Kollektiv-Losungen M
Haushalt und Wohnen

Ich interessiere mich fiir die Kollektiv-Losungen und wiinsche eine unverbindliche Offerte.
O Ich habe bereits eine Haushaltversicherung bei:
Policen Nir.: Ablaufdatum:

Personliche Daten

Anrede:  Herr Frau Geburtsdatum:
Name: Vorname:
Strasse: Hausnummer:
PLZ: Ort:

Land: Nationalitit(en):
E-Mail: Telefon:

lhr Haushalt

Anzahl Personen im selben Haushalt: davon Kinder unter 15 Jahren:
Anzahl Zimmer:
Besitzverhiltnis: O Mieter [0 Hauseigentiimer O Stockwerkeigentiimer
Nutzung des Gebdudes: [ Einfamilienhaus O Mehrfamilienhaus O Ferienhaus
O Geschiftshaus (|
Bauart: O Holz O Mauerwerk/Beton
Nichster Hydrant: O<100 m O weiter entfernt

Gewiinschter Versicherungsschutz

[ Hausratversicherung

Gewiinschte Versicherungssumme in CHF (Neuwert):

Gewiinschte Zusatzdeckung: O Glas O Reisegepick
[ Einfacher Diebstahl auswirts CHF:

[ Privathaftpflicht
Gewiinschte Versicherungssumme: [ CHF 10 Mio. O CHF 5 Mio.
Lenkung fremder Personenwagen: [ einschliessen [J ausschliessen
Ich wiinsche ein Sonderrisiko zu versichern (z.B. Schiden an gelichenen Pferden, Jagerhaftpflicht, Modellflugzeughaftpflicht,
Lehrerhaftpflicht oder Haftpflicht nebenberuflicher Titigkeiten), ndmlich:
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[] Geb&udeversicherung

Gewiinschte Zusatzdeckung: O Feuer O Wasser O Glas O Diebstahl/Beschidigung O Haftpflicht
Baujahr: — Versicherungssumme (gem. letzter Schitzung) in CHF:
Flachdach: [Jja [ nein Boden-/Deckenheizung: [ja [ nein

Besondere Risiken (z.B. Solaranlage, Erdsondenheizung, Swimmingpool, Park/Gartenanlage):
O ja, ndmlich

Versicherungssumme:

(1 Rechtsschutzversicherung

Gewiinschte Deckung: O Privat/Verkehr O nur Verkehr
Kontrollschild-Nr.:

D Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstindig aus und schicken Sie es uns mit einer Kopie Threr aktuellen Versicherungspolice(n)
und der aktuellen Primienrechnung(en):

VZ VersicherungsZentrum AG
Gotthardstrasse 6

8002 Ziirich

Telefon: +41 (0)44 207 20 20
E-Mail: versicherung@vzch.com

Datum:

T
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