Angebotsanforderung Vermégensschadenhaftpflichtversicherung
far Versicherungsvermittler

Ruckfax an: 07531-81992-30 z.H. Herrn Kobert

Name, Firma, Adresse: Email, Fax, Telefon:

U Versicherungsvermittiung ohne Finanzdienstleistungen

O Versicherungsvermittlung und Finanzdienstleistungen ohne Fondsvermittlung

O Versicherungsvermittlung und Finanzdienstleistungen
jahrliche Provisions-/Courtageeinnahmen:

0 <10.000€ O <20.000€ d >20.000 €

Gewilinschte Versicherungssumme:

Versicherungsvermittlung:

Q 1 Mio. € O 1,5Mio. € Q 2 Mio. € O 3 Mio. €

Finanzdienstleistungen:

Q 250T € Q 500T. € Q 1 Mio. € Q Hohe VM
Maximierung: Q 2-fach d 4-fach

O Mitversicherung von Vermittlung Private Equity Fonds und Hedgefonds

Anzahl der Inhaber: Anzahl
Anzahl der Mitarbeiter: Anzahl
Vertragslaufzeit: O 1Jahr Q 5 Jahre
Gewilinschter Beginn: Datum
Zusatzliche Burohaftpflichtversicherung: a ja Q nein
Ich bin:
U Mehrfachagent U Makler U gebundener Vermittler
Gewinschte Selbstbeteiligung 0  10% max. 500€

0 1000€

d 2000€

0 3000€

0 5000€

a

Unbegrenzte Nachhaftung Ja u Nein

Ruckwartsdeckung:
O Ohne Q 10 2 O 34d 40 5Jahre
Q 670 80 90 10Jahre

O Bitte schicken Sie mir au3erdem die Versicherungsbedingungen per

a  E-Mail U Fax (6 Seiten)

E-Mail-Adresse Faxnummer:




