Angebotsanforderung — Fahrradversicherung
Gutschein fiir die Ermittlung der optimalen Fahrradversicherung.

Zuricksenden an: Leisentritt & So6hne, Finanz - Versicherungsmakler, Sander Str. 18 - 20,
D - 97475 Zeil a. Main. Bitte fullen Sie diesen Bogen aus und schicken Sie uns diesen per Fax +49
(0) 9524 82082-50, Email info@L eisentritt.com oder rufen Sie uns an Tel +49 (0) 9524 82082-0.

Bitte haben Sie dafir Verstandnis, dass wir detaillierte Fragen stellen. Nur so kdnnen wir das optimale Angebot fur Sie ermitteln.
Fir die Angebotsanforderung sind nur die Pflichtangaben erforderlich.

Fahrradpass
Name (Pflichtangabe) Vorname (Pflichtangabe)
Stralle (Pflichtangabe) PLZ, Ort (Pflichtangabe)
E — Mail (Pflichtangabe) Telefon (Pflichtangabe)
Rahmennummer Codier Nummer (falls vorhanden)
Marke, Hersteller Modell
Farbe Rahmenhothe
Reifengréf3e Fahrrad - Art, Gange (Pflichtangabe)
Kaufpreis (Pflichtangabe) Kaufdatum (Pflichtangabe)

Besonderheiten:

Beschadigungen:

Wo ist die Rahmennummer? Diese befindet sich meistens in der Nahe vom Tretlager, Sattel oder am
Steuerkopf.

An diesen Aufzeichnungen, bitte moglichst Foto und Kaufbeleg anheften.

Ich bin damit einverstanden, dass aufgrund meiner Angaben die optimale Fahrradversicherung ermittelt wird.

Ort, Datum Unterschrift


mailto:info@Leisentritt.com

