Angebotsschein Zurich Connect
Hausrat/Privathaftpflicht/Gebaude

Sparen Sie mit uns und senden Sie den ausgefiillten Angebotsschein

entweder per Fax oder auf dem Postweg zuriick.
Wir stellen lhnen kostenlos Ihre persénliche Offerte zu.

Bitte ausfiillen und faxen: 0800 857 858

Ihre personlichen Angaben (bitte zwingend ausfullen)

Frau Herr
Name
Strasse/Nr.
Zivilstand ledig verheiratet Geburtsdatum
Nationalitat CH andere

in der Schweiz seit (Jahr) Auslanderausweis

Ich wiinsche folgende Versicherungsofferte (bitte zwingend ausfullen)
Hausrat Privathaftpflicht Gebaude

Gewunschter Versicherungsbeginn

Angaben fiir die HAUSRATVERSICHERUNG

Besitzverhaltnisse Mieter Eigentimer
Mehrfamilienhaus EFH

Anzahl Zimmer

Anzahl Personen

Gewdnschte Versicherungssumme

Gewdinschte Zusatzdeckungen

Einfacher Diebstahl auswarts bis ~ CHF

Angaben fiir die PRIVATHAFTPFLICHTVERSICHERUNG

Deckungsumfang Einzelperson
Familie/Konkubinat
Sind Sie Mieter am Domizil? Ja Nein

Gewdinschte Zusatzdeckungen Fremdlenker

andere
Angaben fiir die GEBAUDEVERSICHERUNG
mit Flachdach Ja Nein
mit Bodenheizung Ja Nein
mit Deckenheizung Ja Nein

Baujahr
Gewdinschte Versicherungssumme

Gewdinschte Zusatzdeckungen

Zurich Connect Tel. 0800 857 857

Kundencenter Fax 0800 857 858

Postfach E-Mail service@zurichconnect.ch
8085 Zurich www.zurichconnect.ch

Ferienhaus

Bei Fragen: Telefon 0800 857 857

Vorname

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Schaden in den letzten 5 Jahren

Anzahl
keine Schaden Schaden
Schaden in den letzten 5 Jahren
Anzahl
keine Schaden Schaden
Schaden in den letzten 5 Jahren
Anzahl
keine Schaden Schaden

Betrag

Betrag

Betrag

@ ZURICH
JINICCH

Zarich Versicherungs-Gesellschaft AG
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