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BEISPIELFORMULAR
Wählen Sie den gewünschten Versicherungsschutz
Versicherung für *
Einzelperson
Familie
Versicherungsdauer*
1 Jahr
5 Jahre
Rechtsschutzvers. inklusive*
Nein
Ja
Versicherungsbeginn*
* Eingabe erforderlich
Ihre persönliche Assistance-Offerte
Direktabschluss
         JA! Ich möchte von Ihrem Angebot profitieren und beantrage einen Direktabschluss. 
 
Meine Police erhalte ich per Post zugesandt. Ich kann bis 14 Tage nach Erhalt der Police und der AVB vom Vertrag zurücktreten.
Die Vorteile der Versicherung haben Sie überzeugt? 
Dann können Sie Ihre Versicherung direkt online abschließen, wählen Sie JA.
Ergänzen Sie dazu das untenstehende Formular mit Ihren persönlichen Angaben 
Persönliche Angaben
Anrede
Frau
Herr
Name *
Vorname *
Straße, Nr.
PLZ
Ort
Geburtsdatum
E-Mail  
Allgemeine Fragen *
Waren die beantragten Branchen bisher versichert oder hat eine andere Gesellschaft Ihren Antrag abgelehnt 
oder zu erschwerten Bedingungen angenommen?
Nein
Ja
Signatur
Dieser 2D Barcode enthält  die kompletten Formulardaten in verschlüsselter Form. Nach dem Ausdruck kann das Formular dadurch mit einem Scanner einfach digital erfasst werden.
Versenden oder Drucken
info@formatix.de
Jan Hillmer
Versicherungsrechner
2018
14.03.2018
Formular für Demonstrationszwecke
14.03.2018
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