Machen Sie hier den Beitragstest H D I

Einfach Coupon ausfiillen, per Fax oder Post abschicken.
Sie erhalten dann in Kiirze Ihr unverbindliches Vergleichsangebot.
Oder einfach am PC ausfiillen und auf , Anfrage senden” klicken.

Absender: VPG 1510 Orga 9989000

[JFrau
[JHerr Vorname/Name

Telefon 0211-7482-6890
Telefax 0211-7482-439

StraBe/Hausnummer oder Postfach

PLZ Ort

Telefon tagsiber Telefon abends
HDI
Niederlassung Dusseldorf
Am Schénenkamp 45 Geb.-Datum Familienstand Staatsangehorigkeit
40599 Dusseldorf

E-Mail-Adresse

Berufl. Tatigkeit Arbeitgeber/Branche
[J Beamter auf Lebenszeit/  [J Offentl.
Berufssoldat/Berufsrichter Dienst

Kundennummer (falls vorhanden)

L] HDI Haftpflichtversicherung

[] Familien-Haftpflicht zum Kombi-Sparbeitrag* Deckungssumme: [J3 Mio. EUR 15 Mio. EUR
[ Single-Haftpflicht zum Kombi-Sparbeitrag* [ Ich bin interessiert an einer Tierhalter-Haftpflichtversicherung.
] HDI Hausratversicherung Versicherungsort (StraBe, PLZ, Ort)
Wohnung im [ Einfamilienhaus [JMehrfamilienhaus Wohnflache ___ m”
Versicherungssumme mit pauschalem Unterversicherungsverzicht: Wohnflache __ ™ x700EUR = EUR_ Versicherungssumme
Wenn Sie eine andere Versicherungssumme wiinschen, tragen Sie diese bitte hier ein: EUR
Bedachung: [T hart [Jweich Bauartklasse: 11 (massive Bauweise) 12 (z. B. Holzbauweise) 250 EUR Selbstbehalt: [ ja [Tnein
[J Paket Sicherheit [ Paket Spezial [Jlindividuelle Erweiterungen

] HDI Unfallversicherung zum Kombi-Sparbeitrag*

Ihre Daten werden nur fiir Zwecke der Angebotserstellung verwendet.

Geburtsdatum: Beruf:
Leistung bei Vollinvaliditt: EUR  Todesfallleistung: EUR_ Krankenhaustagegeld mit verb. Genesungsgeld:
Invaliditats-Grundsumme: EUR  Unfallrente: EUR EUR
[ ] HDI Kraftfahrtversicherung []Bitte senden Sie mir Unterlagen fiir die Zul ( g/Versi gsbestitigung)
Ihre Fahrzeugdaten: Haben Sie oder Ihr (Ehe-)Partner ein Wohngebéaude-Versicherung bei HDI? [] as zu versichernde Fahrzeug soll als Zweitfahrzeug versichert werden.
[T Pkw [[Kraftrad [ Campingfahrzeug [ Wohnwagenanhanger [Jja Versicherungs-Nr. [1Das zu versichende Fahrzeug ist ein Leasingfahrzeug.
hter Versicher f mit/ohne Selbstbeteiligung (SB)
Kennzeichen PLZ des Fahrzeughalters _ Xl Kfz-Haftpflicht 100 Mio. € pauschal, iir Personen, Sach- und Verm-
Fahrleistung pro Jahr in km aktueller km-Stand gensschéden. Bei Personenschaden auf max. 15 Mio. € je geschédigte Person
YT e T Gl Wer fahrt das Fahrzeug? (Bitte alle Fahrer angeben)  Alter der/des &ltesten O E’egre’m' ) )
552 5 Tl (O, Sl ) [JAntragsteller [](Ehe-)Partner [ weitere Personen Fahrerin/Fahrers ; inkl. mobil ?Ius (Seiwiztaie) s G5 Elim i
[ saisonkennzeichen — Fahrer unter 23 Jahren (bei Kraftradern unter 29 Jahren)? Teilkasko (TK) mit SB[_]150,— € [Johne SB
Lange der Saison (z.B. 04—10) [nein [[ja, bitte folgende Angaben: Vollkasko (VK) mit SB []150,— € [ 1300~ € []500,— € [ ]1.000,— €
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ L ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ll ‘ inkl. TK mit [1150,~ € [Janalog VK-SB [Johne SB
‘ ‘ ‘ T ‘ L | | ) Geburtsdatum des jingsten mannl. Fahrers  Geburtsdatum der jingsten Fahrerin ~ Kakso-Service Uja [ nein
Monat und Jahr der Erstzulassung  Monat und Jahr der Zulassung auf Sie/den Halter

e i C g g f Bei Kasko-Service iiberlassen Sie HDI bei jedem Kasko-Schadensfall die Auswahl
Bestel{ eSS eA e BartnErkinderE e el AWV oG e DI g der Reparaturwerkstatt. Dadurch ergeben sich Kostenvorteile, die wir in Form eines

Lebt in Ihrem Haushalt ein Kind? [ nein (Jja Alter des ltesten Kindes besonders giinstigen Tarifes an Sie weitergeben. Sie sparen dabei 15 %.

Hersteller Typ ) ) ) . : Rabattschutz fiir Personenkraftwagen Uja [nein
Haben Sie oder Ihr (Ehe-)Partner eine Kfz-Haftpflichtversicherung bei HDI filr ... Der Rabattschutz bewahrt Sie nach einem Schaden vor der Rilckstufung Ihrer

‘ | | | ‘ ‘ | | | | | | ‘ [1...einen Pkw? [ ... ein Kraftrad? Schadenfreiheitsklasse. Pro Kalenderjahr ist ein Schaden frei.

Schlissel-Nr. (It. Kfz-Schein Ziffern 2+3) . Zulassungs-Bescheinigung (Ziffem 2.1+2.2) Versicherungs-Nr. GAP-Deckung bei geleasten Pkw [ja [Tnein

Die GAP-Deckung (nur bei VK mdglich) ersetzt nach Totalverlust oder
Totalschaden den Differenzbetrag zwischen Ablosewert des Leasingvertrages und

kW oder PS Hubraum in cm? Hochstgeschwindigkeit in km/h —_ - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | t des Fahrzeuge:
Fihrerschein/Klasse Fihrerschein wurde ausgestellt am n
Zahlungsweise

Versicherungsnehmer und Halter sind identisch bzw. Ehe-/Lebenspartner in

bauslicher Gemeinschaft?ja Irnein Versicherungsdaten: Haftpflicht Vollkasko g 11 jhiich D 112 ahrlich (3 % Zuschlag) [ 1/4ahrlich (5 % Zuschlag)
_ i Schadenfreiheitsklasse (SF) im laufenden Jahr SF SE ‘ 1/4 jahrlich mlt monatlicher Abbuchung vom ‘Konto (5 % Zuschlag)
Verhaltnis zum Antragsteller (z. B. Kind) Die Hauptfalligkeit des Vertrages ist der 01.01. eines jeden Jahres.
Zusitzliche Merkmale Beitragssatz in Prozent % % Zusitzliche Angaben
5] dDSaiZ Zadherrzfﬁrg (Et::3;:;:t:rirEli;iennetrU:;\nbesrcTieBbaren T Gl DB Anzahl der Schéden im laufenden Jahr? . € _ €
Bei welcher Gesellschaft sind Sie zurzeit versichert? Neupreis des Fahrzeuges Kaufpreis (Zeitwert) des Fahrzeuges

] ... einer standig selbst genutzten Eigentumswohnung im Inland? ) o
[] ... eines standig selbst genutzten Ein- oder Zweifamilienhauses im Inland? Wert der nachtréglich eingebauten Fahrzeug- u. Zubehdrteile

Bitte senden Sie mir auch Informationen zu folgenden Produkten zu:

[JAutoversicherung  [JWohngebdude-Versicherung [JLebensversicherungen [JRentenversicherung [JSonstiges

* Sie erhalten die Privat-Haftpflicht, die Verkehrs-Rechtsschutzversicherung und die Private Unfallversicherung zum Kombi-Sparbeitrag, wenn Sie oder Ihr Ehepartner/Lebenspartner in
héuslicher Gemeinschaft eine Kfz-Versicherung fiir Pkw bei der HDI Direkt Versicherung AG abgeschlossen haben oder jetzt abschlieBen. Umgekehrt erhalten Sie einen
attraktiven Rabatt auf die Kfz-Versicherung, wenn Sie bei uns eine Wohngebéude-Versicherung abschlieBen.

O Ich méchte lhnen Anderungen zu meiner HDI Kfz-Versicherung mitteilen:

Ich plane am é oderim [Jeine Neuanschaffung [Jeinen Fahrzeugwechsel

Datum Monat/Jahr
0 Ja, ich mdchte mich ausfiihrlich beraten lassen. Bitte rufen Sie mich zuriick:

in der Zeit von bis unter Telefon
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