Antwortmail an: angebot@warmdt24.de
Antwortfax an: 05185 957067

X Angebotsanfrage fur eine Museumsversicherung

Voraussetzungen Museumsversicherung

®* Mindestens 5 Fahrzeuge

* Die Fahrzeuge sind nicht zugelassen

®  Fur keines der Fahrzeuge wurde ein rotes Oldtimerkennzeichen zugeteilt

Anrede* O Herr O Frau O Firma O Verein

Name, Vorname*

Firmen- oder Vereinsname*

StraBe und Hausnummer*

PLZ* Ort*

Telefon Handy

E-Mail* Telefax
Geburtsdatum*

Standort der Fahrzeuge*

1. Anschrift
[JEinzel-, Doppel- oder Mehrfachgarage [Tief- oder Sammelgarage [1Carport [JHalle [JScheune
Clumziuntes offenes Geldnde [offenes Geldnde
[JSonstiger Standort

2. Anschrift (falls vorhanden)

[(IEinzel-, Doppel- oder Mehrfachgarage [Tief- oder Sammelgarage [1Carport [1Halle (1Scheune
Cumzéuntes offenes Gelande Uoffenes Gelande
[ISonstiger Standort

Fahrzeugliste*

Nr. A) Fahrzeugart gem. A) Fahrzeugstarke Erstzulassung Fahrzeugwert
Zulassungsbescheinigung: KW oder PS Datum Zustandsnote
Pkw, Krad, Lkw, Unimog, Traktor, oder
Wohnmobil, Bus, Feuerwehr, Replica, etc. Jahr
B) Hersteller und Typ B) Lkw zusatzlich:
Zuldssiges Gesamtgewicht
1. A) A)
Euro
O kw [Ps
B) B) Note:
[OGutachten [JEigeneinschitzung
2. A) A)
Euro
O kw [PS
B) B) Note:
[J Gutachten [ Eigeneinschatzung




3 A) A)
Euro
O kw [PS
B) B) Note:
[0 Gutachten [J Eigeneinschidtzung
4 A) A)
Euro
O kw [Ps
B) B) Note:
[J Gutachten [ Eigeneinschatzung
5 A) A)
Euro
O kw [PS
B) B) Note:
[0 Gutachten [J Eigeneinschidtzung

Weitere Fahrzeuge bitte auf gesondertem Blatt vermerken.

Bemerkungen

Damit wir Ihre Anfrage bearbeiten kdnnen, benétigen wir alle Felder, die mit einem * gekennzeichnet sind.




