
Angebotsanfrage Dienst- und Vermögensschadenhaftpflicht

Name, Vorname

Anschrift

Name VN (falls abweichend)

Geburtsdatum

IBAN BIC

Tätigkeit

Welche/r

Geldinstitut Name/Ort

Anzahl

Versicherer

Grund

Weitere Informationen gewünscht zu

Telefon-Nr. / E-Mail-Adresse

 Frau
 Herr

Haushaltsgröße   Mehrpersonenhaushalt   Zweipersonenhaushalt   Einpersonenhaushalt

Sind Sie Mitglied in einer Gewerkschaft oder einem Berufsverband?   nein   ja

Vorschäden in den letzten 5 Jahren?   nein   ja

Vorversicherung   nein   ja

Abgelehnte Anträge   nein   ja

  BOXflex Privathaftpflicht  
(Versicherungssumme 20 Mio. Euro pauschal für Personen-, Sach- und Vermögensschäden)

  Diensthaftpflicht z. B. für Lehrer/Verwaltungsbeschäftigte 
(Baustein zur PHV: Versicherungssumme 20 Mio. Euro pauschal für Personen und Sachschäden)

  Diensthaftpflicht Sicherheitsbereich z. B. für Beschäftigte bei Bundespolizei, Landespolizei, Bundeswehr,  
Berufsfeuerwehr sowie Straf- und Justizvollzugsdienst im Truppen-, Einsatz- und Vollzugsdienst 
(Baustein zur PHV: Versicherungssumme 20 Mio. Euro pauschal für Personen und Sachschäden)

  Vermögensschadenhaftpflicht für alle Beschäftigten im Öffentlichen Dienst  
(Baustein zur PHV - auch ohne Diensthaftpflicht abschließbar - 
Versicherungssumme wählbar zwischen 25.000 Euro und 500.000 Euro – ab 50.000 Euro in 50.000 Schritten)

SEPA-Lastschriftverfahren   nein   ja

Ihre persönlichen Angaben

Allgemeine Daten

Bank

Produktdaten

Vermittler :

DBV Deutsche Beamtenversicherung,
Zweigniederlassung der AXA Versicherung AG

  Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten für Werbung sowie zu Zwecken der Marktforschung von der DBV 
oder anderen Unternehmen der AXA Gruppe gespeichert und genutzt werden. Die Daten werden nicht außerhalb der AXA Gruppe weiterge-
geben.

 Ich möchte von der DBV oder anderen Unternehmen der AXA Gruppe weitere Werbeinformationen per Telefon oder E-Mail erhalten.77
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