Bitte senden an:

JODEXNIS Versicherungsmakler GmbH
Breite Stralle 6-8
30159 Hannover

oder per FAX an:
0511 - 35 39 85 66

Antrag fur Versicherung:

Maschinenversicherung fur produzierende Gewerbe

Personliche Daten
Anrede

Name

Vorname

Geburtsdatum

Stral3e

PLZ, ORT

Telefon

Konto-Nr.

Bankleitzahl

Institut

Kontoinhaber

Anmerkungen/Fragen

Produktfragen

Bitte listen Sie alle zu versichernden Maschinen mit folgenden Details auf:
Maschinenart, Baujahr, Listenneupreis

Liste



Bestand bereits eine Maschinenversicherung

C Ja
C Nein

Hohe und Anzahl der Schaden der letzten 3 Jahre

Schaden

Soliten Sie eine landwirtschaftliche Zugmaschine versichern wollen bendtigen wir
die folgenden Angaben fir ein Angebot:

Kennzeichen

Fahrgestellnummer

KW oder PS

TSN



Fabrikmarke:

Erstzulassung:

[ 10 10

( Tag | Monat | Jahr)

Flr Ruckfragen erreichen Sie uns unter:
Telefon +49 (0)511 - 35 39 85-60 /-80
per Fax +49 (0)511 - 35 39 85-66 /-88
per E-Mail info@jodexnis.de

© JODEXNIS Versicherungsmakler GmbH



