04/2020

OCC Assekuranzkontor GmbH
Schottenring 16/2
1010 Wien

T +43 (0)1236 62 58
F +43(0)123662585

Anfrage zur Erstellung eines austriaoocc ey
Angebotes einer Kaskoversicherung N
firr Klassiker Bermar caer
Oldtimer, Youngtimer, Newtimer, Replicas, Premium Cars, Motorrader
Ich bin bereits OCC-Kunde 1 ja [ nein
Name:
StraBe/Hausnr.: Beruf:
PLZ/Wohnort: E-Mail:
Telefon (tagsuber): Geb.-Datum:
Vermittler-Nr.: Firma:
Flhrerschein seit:
Ist ein weiterer PKW als Alltagsfahrzeug vorhanden? O ja O nein
Hersteller/Typ/Baujahr:
Clubmitglied: [Jja [ nein
Wenn ja, in welchem:
Hauptséchliche/r Fahrer/in
Versicherungsnehmer [Jja [ oder

L Herr [Frau Vor-/Nachname: Geb.-Datum:

Flhrerschein seit:
[JHerr [Frau Vor-/Nachname: Geb.-Datum:
Flhrerschein seit:

Alter des jungsten Fahrers: Alter des altesten Fahrers:
Fahrzeugdaten
Marke: Typ: Fahrgestellnummer:
Behérdliches Kennzeichen: Zulassungsart: Dauerkennzeichen Wechselkennz.
Motorleistung (kW bzw. PS): Baujahr:
Fahrzeugwert:

als [ Marktwert [ Wiederherstellungswert [ Anschaffungswert
Datum der Bewertung: gem. [0 Schatzung ] Gutachten

Standort: ] Carport [ Einzelgarage [ Tief-/Sammelgarage

[ offenes Grundstick [] offentliches Grundstiick/StraBe
Km-Leistung pro Jahr: [ bis 5.000 km [J 5.000 bis 10.000 km [ (privat) Gber 10.000 km
Gewlnschter Versicherungsschutz: ] Haftpflichtversicherung [ Teilkaskoversicherung

] Vollkaskoversicherung [ Vollkakso-Plus

Versicherungsvermittlung in der Form Versicherungsagent, Zum Empfang von Kundengeldern eingetragen * GISA-Zahl: 31491716, Firmenbuch-Nr. 323440y
Handelsgericht Wien - UID ATU64859308 - Agenturverhédltnisse: Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft, Ergo Versicherung Aktiengesellschaft
Informationen zur Datenverarbeitung gem. Art. 13 DS-GVO finden Sie unter www.occ.eu/at/Datenschutz
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Geschéftsfiihrer
Désirée Mettraux
Bernhard Eder

Voraussetzungen:

Keine Alltagsnutzung (auch bei Firmenzulassung) - Alltags-Pkw vorhanden -

Guter Zustand, weitestgehend original - Garage/Carport als Gberwiegender Abstellort -

Alle Fahrer mind. 23 Jahre, bei Premium Cars mind. 30 Jahre - FUhrerscheinbesitz mind. 4 Jahre,
bei Premium Cars mind. 5 Jahre - Jahrliche Fahrleistung max. 10.000 km - Kein Versicherungsschutz
besteht fur jegliche Fahrten mit Renncharakter sowie auf Motorsport-Rennstrecken (vgl. Allg.
Bedingungen f. d. Kaskoversicherung v. Liebhaberfahrzeugen) - Bei Traktor, Lkw, Feuerwehr,
Wohnmobil: Keine gewerbliche und landwirtschaftliche Nutzung etc. (Detaillierte Fotos
erforderlich: Alle Seiten, Innenraum, Motorraum, Tacho)

Vermittlerdaten

Name: Vermittlernummer:
Telefonummer: E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift

Versicherungsvermittlung in der Form Versicherungsagent, Zum Empfang von Kundengeldern eingetragen * GISA-Zahl: 31491716, Firmenbuch-Nr. 323440y
Handelsgericht Wien - UID ATU64859308 - Agenturverhédltnisse: Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft, Ergo Versicherung Aktiengesellschaft
Informationen zur Datenverarbeitung gem. Art. 13 DS-GVO finden Sie unter www.occ.eu/at/Datenschutz
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