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VSAO-ASMAC

Angebotsschein Hausrat/Privathaftpflicht

Sparen Sie mit uns und senden Sie den ausgefllten Angebotsschein entweder per E-Mail, per Fax oder auf dem
Postweg zuriick. Wir stellen IThnen kostenlos Ihre personliche Offerte zu.

Bitte ausfullen und faxen: 031 350 44 29 Bei Fragen: Telefon 031 350 44 22

Ihre persdnlichen Angaben (bitte zwingend ausfillen)

D Frau D Herr D Firma

Name Vorname
Strasse PLZ/Ort
Zivilstand Dledig Clverheiratet  Geburtsdatum

Nationalitat D CH D andere, Nationalitat Telefon
Andere In der Schweiz seit Auslanderausweis E-Mail

Ich wiinsche folgende Versicherungsofferte (bitte zwingend ausfiillen)

CHausrat Gewiinschter Versicherungsbeginn

Oprivathatpfiicht

Angaben fir die Hausratversicherung Angaben fur die Privathaftpflichtversicherung

Besitzverhéltnisse D Mieter D Eigentimer Deckungsumfang D Einzelperson
Cmenrfamilienhaus [ Ferienhaus [C1EFH [ Familie/konkubinat

Anzahl Zimmer Sind Sie Mieter am Domizil Cosa  Cnein

Anzahl Personen Zusatzdeckungen

Gewlinschte Versicherungssumme D Fremdlenker

Gewiinschte Zusatzdeckungen Candere

Einfacher Diebstahl auswarts bis ~ CHF

Schaden in den letzten 5 Jahren Schéaden in den letzen 5 Jahren

[keine schaden Anzahl Betrag [keine Schaden Anzahl Betrag

D Hausrat D Haftpflicht
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