
 
 

FAXANFRAGE 
 
 
 
 

faxen an:  
 

02255 / 85834 
 
 
 
 
 

Name:  ………………………………………………………….. 
 
 
 
Geburtsdatum: …………………………… 
 
 
 
Ich möchte ein Angebot für die Versicherung meines KFZ. 
 
 
 
Bemerkungen: ……………………………………………………………….. 
    
   ……………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beilagen: Polizze 
 
  Letzter Zahlungsbeleg 
 
  Zulassungsschein 
 
 
 
 


