
Ihre Unternehmensdaten

  Frau	  Herr

________________________________________
Name, Vorname

________________________________________
Firma

________________________________________
Branche/Geschäftszweck

________________________________________
Straße, Nr.

________________________________________
PLZ, Ort

________________________________________
Telefonnummer

________________________________________
E-Mail-Adresse

Ihre gewünschte Versicherung

  Kfz-Haftpflicht 2

  Vollkasko

  Teilkasko

  mit Selbstbeteiligung _______ EUR

  ohne Selbstbeteiligung

  mit GAP

  mit Schutzbrief

  mit Fahrerschutz

Aktueller Schadenfreiheitsrabatt Haftpflicht: ________

Aktueller Schadenfreiheitsrabatt Vollkasko: ________

Ihre Fahrzeugdaten

________________________________________
Hersteller

________________________________________
Modell

________________________________________
kW-Leistung

________________________________________
Erstzulassung

________________________________________
Jährliche Laufleistung

________________________________________
Fuhrparkgröße

Fahrzeugnutzung:	   überwiegend geschäftlich

			     überwiegend privat
________________________________________

Stellplatz:	   Einzel-/Doppelgarage

		    Straße/öffentlicher Parkplatz

		    verschl. Einstellplatz in Sammelgarage

		    Tief-/Sammelgarage/Parkhaus

		    umfriedetes Grundstück

		    Carport
________________________________________

Fahrzeughalter:	   VN oder (Ehe-) Partner

		    Sonstige

Bitte ausfüllen und per Fax oder E-Mail senden an:				    Fax:	 0 22 34/1 02-99 21 39
										          E-Mail:	 fleet@lexus-versicherung.de 1

1 Speichern und Versenden per E-Mail nur mit Adobe Acrobat Vollversion
  möglich.

2 €100 Mio. für Personen-, Sach- und Vermögensschäden, bei Personen-
   schäden jedoch höchstens €8 Mio. je geschädigter Person. 

* Der Lexus Versicherungsdienst ist eine Marke des Toyota Versicherungsdienst.

Lexus Versicherungsdienst *
für Geschäftskunden
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