Offert-Talon

Haushaltversicherung smile.home

Wir sind die erste Haushaltversicherung, die lhnen eine
einzigartige Fairness-Garantie bietet:

— Kurze Vertrags- und Kiindigungszeiten

— Kein Kleingedrucktes

- Keine versteckten Gebiihren

— Glinstige Pramien

- Engagement flir unternehmerische Nachhaltigkeit

Priifen Sie, wie viel Sie mit uns sparen. Senden Sie uns den
ausgefiillten Offert-Talon und Sie erhalten umgehend |hre person-
liche Offerte. Wenn Sie lhre Pramien auf www.smile-home.ch/
offertberechnung direkt berechnen, profitieren Sie bei Vertrags-
abschluss von 10% Internet-Rabatt. Bei Fragen hilft lhnen
unser Service-Center unter 0844 848 444 gerne weiter.

Angaben zum Versicherungsnehmer
@ Herr © Frau

Name/Vorname

Strasse Nr.
PLZ Ort
Nationalitat

@ CH @ andere
Aufenthaltsbewilligung @B ©C
Geburtsdatum

E-Mail
Telefon /

Angaben zum Versicherungsobjekt
Versicherungsadresse (falls abweichend)
Strasse Nr.
PLZ Ort

Sind Sie Wohneigentiimer?

0 Ja © Nein
Anzahl Zimmer
Anzahl Bewohner

Handelt es sich beim Gebaude

um einen Holzbau? 0 Ja © Nein

Angaben zur Offertanfrage
Aktuelle Versicherung

Versicherungsbeginn
Bemerkungen

MW schweizerische National-Versicherungs-Gesellschaft

smije

direct

Angaben zur Hausratversicherung
Wiinschen Sie eine Hausratversicherung? @ Ja @ Nein

Gewiinschte Versicherungssumme Hausrat
CHF '

Zusatzdeckungen:

0 Sportgerate und Fahrrader zum Neuwert
Selbstbehalt Diebstahl: @ CHF 200 @ CHF 500
) Einfacher Diebstahl auswarts (CHF 2'000)

Angaben zur Privathaftpflicht
Wiinschen Sie eine Privathaftpflicht? @ Ja @ Nein
£ fiir Einzelperson

0 flir Familie (Mehrpersonen-Haushalt)
Zusatzdeckungen:

) Fiihren fremder Motorfahrzeuge

0 Grobfahrlassigkeitsschutz

0 Mietpferde (Angaben zu Benutzer)

Name/Vorname

Geburtsdatum

Weitere Antragsfragen

Hatten Sie in den letzten 5 Jahren Schadenfalle
bei der Hausrat- oder Privathaftpflichtversicherung?

@ Ja @ Nein
Falls ja, Anzahl Schadenfalle:
Jahr Art CHF !
Jahr Art CHF !
Jahr Art CHF '

Hat Ihnen eine Versicherung einen Antrag abgelehnt
oder einen Vertrag gekiindigt? @ Ja @ Nein

Hat Ihnen eine Versicherung einen speziellen
Selbstbehalt auferlegt? @ Ja @ Nein

0 Offerte per Mail 0 Offerte per Post

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben durch smile.direct versicherun-
gen fiir Marketingzwecke verwendet werden kénnen. Bei Fragen oder fehlen-
den Angaben werde ich von smile.direct personlich kontaktiert.

Tel. 0844 848 444

Fax 044 839 39 10
info@smile-direct.ch
www.smile-direct.ch

smile.direct
versicherungen
Hertistrasse 25
8304 Wallisellen



