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Angebotsanfrage  Verkehrs-Rechtsschutz für  GVN-Mitglied 

        
 

Namen und Daten des Interessenten : 
 

_______________________________            _____________________________________            ___________________________________  ______________ 
Name der Firma     Ansprechpartner       Straße / Haus-Nr.      Mitgliedsnummer 

 
_______________________________  __________________________________  
PLZ / Wohnort  (Firmensitz)    Emailadresse:  
 

_______________________   ________________________    Erreichbarkeit:    MO – FR von ________Uhr  bis ________ Uhr  

Telefon tagsüber      Fax  
 
 

Angaben zum Fuhrpark / Flotte :  
 
 
__________ (Anzahl Taxi)  _____________ (Anzahl Mietwagen) _____________ (Anzahl PKW, Schülerfreistellung) 
 
Vorversicherer: nein oooo  ja oooo  falls ja:         Versicherer: ________________________ Kunde seit: ____________ 
 
gekündigt durch:   Versicherer oooo  Kunde    oooo   zu wann: _______________ 
 
Verkehrs-Rechtsschutz für die ganze Flotte gewünscht:    ja oooo  nein oooo  
 
Verkehrs-Rechtsschutz nur für folgende Fahrzeuge:   ____________________________________________________________________ 
 
Für Angebote ab 4 Fahrzeuge mit Vorversicherung benötigen wir die Renta der letzten drei Jahre vom Vorversicherer bestätigt! 

per Telefax an:    05802 – 970 10 - 83 
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