Kollektiv-Rahmenvertrag
Versicherung fir Haushalt und Wohnen r4

Ich bin Mitarbeiter / Mitglied desBSLA (CIRES2588048)
und interessiere mich fiir den VZ Kollektivvertrag. Ich wiinsche eine unverbindliche Offerte fiir:

[ ] Eine Hausratversicherung [ ] Fine Privathaftpflicht [ ] Fine Gebiudeversicherung

[ Ich bin bei der Allianz Suisse versichert (aktuelle Policen-Nr.: ) und wiinsche einen

Ubertritt in den VZ-Kollektivvertrag.

Personliche Daten

Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
Strasse PLZ/Ort
Telefon tagsiiber E-Mail

Angaben zu den Versicherungen

Hausratversicherung

Gewiinschte Versicherungssumme in CHE:

Anzahl Zimmer:

Privathaftpflicht

Gewiinschte Versicherungssumme? L] CHF 10 Millionen (] CHF 5 Millionen

Wiinschen Sie die Deckung «lenken fremder Personenwagen»? []Ta [ Nein

Wiinschen Sie ein Sonderrisiko zu versichern? (z.B. Schiden an gelichenen Pferden, Jigerhaftpflicht, Modellflugzeughaftpflicht, Lehrerhaft-
pflicht oder Haftpflicht fiir nebenberufliche T4tigkeiten) Wenn ja, bitte hier angeben:

Gebiudeversicherung

Gewiinschte Deckung (] Feuer [ Wasser [ ] Glas

Versicherungssumme (gemiss letzter Schitzung) in CHF: Baujahr:

Hat das Gebiude ein Flachdach? [1Ta (] Nein

Hat das Gebiude eine Boden/Deckenheizung? [17]a [ Nein

Haben Sie besondere Risiken auf Ihrem Grundstiick oder in Ihrem Gebiude? (z.B. Solaranlage, Erdsondenheizung, Swimmingpool,

Park/Gartenanlage) Wenn ja, bitte hier angeben:

Allgemein bendtigte Angaben

Wie viele Personen leben mit Thnen im gleichen Haushalt?

[] Einzelpersonenhaushalt [] Mehrpersonenhaushalt Anzahl Erwachsene/Kinder: /
Besitzverhiltnis? (Haus/Wohnung) L] Mieter L] Hauseigentiimer L] Stockwerkeigentiimer
Wie wird das Gebiude genutzt? (z.B. Einfamilienhaus, Mehrfamilienhaus, Ferienhaus, Geschiftshaus)
Aus welcher Bauart besteht das Gebiude? [ ] Mauerwerk/Beton [ ] Holz
Loschverhiltnisse? (Hydrant innerhalb 100m) (] mit Hydranten (] ohne Hydranten
Ort und Datum: Unterschrift:
Kontakt
Bitte fiillen Sie den Talon vollstindig aus und schicken ihn an: VZ Versicherungszentrum AG Hotline: 044 207 24 88
- . Konpie Ihrer aktuellen Beethovenstrasse 24 Fax: 044 207 24 44
Wichtige Beilage: Kopie 8002 Ziirich E-Mail: versicherung@vzch.com

Police und der letzten Primienrechnung.

Informationen fiir Kunden nach Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) Art. 45 finden Sie unter www.vermoegenszentrum.ch > Privatkunden > Vermégen verwalten > Zusatzdienstleistungen.



	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Text0: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Text11: 
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Text20: 
	Text21: 
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Text22: 
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Text40: 
	Text41: 
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Text42: 
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Text43: 
	Firma: / Mitglied des BSLA                                                                                                                            (CIRES 2588048) 


