Angebotsanforderung
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m Versicherungsmakler GmbH

per Fax an 02802 — 5 97 98 88 oder
E-Mail an info@mbt24.de

Name
Adresse
Telefon

E-Mail

Taxen und
Mietwagen

optional
Fzg. im Frei-
stellungsverkehr

Leistungsumfang
- immer enthalten -

Gewiinschter
Leistungsumfang zur
Unfallversicherung
fiir lhre Fahrer

- bitte ankreuzen -

Anzahl der Konzessionen:

Anzahl der Fahrzeuge

Raubiiberfallentschadigung pauschal 2.000 EUR
Erleidet der Fahrer eine korperliche Verletzung, die eine arztliche Behand-
lung erforderlich macht, erhoht sich die pauschale Leistung auf 2.500 EUR

Fahrgastversicherung
Ihre Fahrgéaste gelten versichert, solange sie sich im oder am Fahrzeug aufhalten.
Invaliditatsleistung 25.000 EUR, Todesfallleistung 10.000 EUR

Lizenzverlust aufgrund Unfall
Verliert Ihr Fahrer aufgrund eines Unfalles (Invaliditatsgrad von mind. 10%) seine Lizenz,
wird eine Einmalzahlung in Héhe von 1.500 EUR fallig

O BASIS (Vollinvaliditit 105.000EUR, Tod 10.000EUR, Unfall-KHT 10EUR)
o MEDIUM (Vollinvaliditit 140.000EUR, Tod 10.000EUR, Unfall-KHT 15EUR)

0 TOP (Vollinvaliditit 210.000EUR, Tod 15.000EUR, Unfall-KHT 15EUR)

Teilen Sie uns bitte unten stehend mit, auf welchem Weg Sie die Ubermittlung unseres

verbindlichen Vorschlages wiinschen. Wiinschen Sie direkt ein Gesprach, bitten wir um Ubermittlung
Ihrer Telefonnummer

Angebots-
iibermittlung

o Ubermittlung per Fax an Nr.

o Ubermittlung per E-Mail an

o Ich/Wir wiinsche(n) ein persénliches Gesprich, vereinbaren Sie bitte
unter der Tel.Nr. einen Termin.

Unsere Kontaktdaten:

Tel. 02802 - 597 98 99
E-Mail: info@mbt24.de

Fax 02802-597 98 88
www.mbt24.de
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