Offertenbestellung
Privathaftpflicht- & Hausratversicherung

Angaben zum Vertrieb

Vermittler*:

UARIS

BROKER SERVICES ac

Langgenstrasse 8
8184 Bachenbiilach
t: +4144 8637373
f: +41 44863 73 74

info@quaris.ch
www.quaris.ch

Kundenberater*:

Versicherungsnehmer/in (VN)

Anrede*: Name*:

Vorname*: Strasse, Nr.*:

PLZ, Ort*: Geburtsdatum*:
Nationalitat*: Aufenthaltsbewilligung:
Tel. Privat: Tel. Geschaft:

Mobile: Email:

Beruf: Branche:

Arbeitgeber: Mitgliedschaften:

Angaben zum Vertrag

Vertragsbeginn*: Vertragsablauf:

Zahlungsweise: Qjahrlich O halbjahrlich Jahrliches Kiindigungsrecht: QJa ONein

Angaben zum Vorversicherer

Versicherer: Vertragsablauf:

Jahrliches Kiindigungsrecht: QJa ONein

Vertrag gekiindigt? OJa, durch VN OJa, durch Versicherer ONein
Schadenfille in den letzten 5 Jahren? (Wenn ja, Zusatzformular 1.1 Schaden ausfillen) Q Ja ONein

Angaben zum Hausrat

Hausratversicherung gewiinscht*?  QJa ONein
Anzahl Zimmer*/ Wohnflache m2: / Anzahl Erwachsene/Kinder <18 J*: /
Einrichtung: [J Einfach [0 Normal [] Gehoben Versicherungssumme*: CHF

Standort*:  Ogleich wie VN OAnderer Standort:

(Fiir zusétzliche Standorte Zusatzformular 2.1 «Weitere Standorte» ausfiillen)

Gebdudeart*: QEFH QMFH OZweifamilienhaus QO Dreifamilienhaus  QTerrassenhaus

Handelt es sich um ein Massivhaus? [ ]a [0 Nein

Sicherheitseinrichtungen (wenn vorhanden, bitte Zusatzformular 2.2 «Sicherheitseinrichtung» ausfiillen)



Deckungen

Grunddeckung (Feuer-, Elementar-, Wasser-, Diebstahlversicherung)

Zusatzversicherung

Glasbruch OJa [ Nein

Deckung [ Alle Glaser [ Mobiliarglas

Versicherungssumme: [ Pauschal [ Erstrisiko CHF

Einfacher Diebstahl auswirts []a [ Nein

Versicherungssumme: [ CHF 2°000.-- [ CHF 5'000.-- [ CHF
Kreditkartenmissbrauch OJa [J Nein

Tiefkiithlgut OJa O Nein Versicherungssumme in CHF:
Kaskoversicherung OJa [ Nein

Kaskoart [ Sportgerite [ Elektro [0 Haushalt [ Kulturen

Versicherungssumme in CHF:

Home Care Service OJa [ Nein

Hunde-/Katzenunfallversicherung

Tierart O Hund [ Katze
Name Rasse
Registrierungsnummer Versicherungssumme in CHF:

Angaben zur Privathaftpflicht

Privathaftpflichtversicherung gewiinscht*? Q]Ja O Nein

Deckung*: O Einzel QO Familie
Versicherungssumme*: O 3 Mio. O 5 Mio. 010 Mio.
Eigentumsverhaltnis*: O Mieter O Eigentiimer
Zusatzdeckungen:

Benutzung fremder Motorfahrzeuge OJa O Nein

Hundehalter Oja [ Nein

Jagerhaftpflicht OJa [0 Nein
Modellflugzeughalter iiber 30 kg Oja O Nein

Pferdemieter OJa O Nein

Inkl. reitsportlichen Veranstaltungen OJa [ Nein VS in CHF
Pferdemieter Taggeld OJa [ Nein Taggeld (von CHF 10.- bis 100.-) _____
Nebenberuflicher Rebbauer OJa O Nein

Gewiinschte Offerten

O Ziirich [ AXA Winterthur O Mobiliar O Allianz
[ Generali [ Helvetia [ Basler
Vergiitung
[ Abschluss- und Erneuerungsprovision [ Courtage
Formular senden Formular zuriicksetzen

*Pflichtfelder
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