Anfrageformular zur Erstellung eines Angebotes (Gewerbe 07.2025)

Absender:

/ ARAG Verm.-Nr.:

Firma:

Adresse:

Branche / Betriebsart /Téatigkeiten :

Gesetzlicher Vertreter: Anzahl der vorhandenen Fahrzeuge (Gewerbe & Privat):
Anzahl
Fahrzeugart
Ad der Fi bsei gewerblich privat
resse der Firmenwebseite: PKW. Kombi
KRAD
Griindungsjahr: Bruttojahresumsatz in €: Nutzfahrzeuge bis 4 t Nutzlast
Nutzfahrzeuge liber 4 t Nutzlast
Gewlinschter Vertragslaufzeit: Kraftomnibus (iiber 9 Sitze)
Vertragsbeginn: O1Jahr O3 Jahre Taxi / Mietwagen
0O 5 Jahre Selbstfahrervermiet-Fahrzeuge
Mitarbeiteranzahl (ohne Familienangehérige) Vorversicherung vorhanden? O Ja O Nein
Vorversicherung gekiindigt vom O Kunden O Versicherer
Inhaber / Geschaftsfiihrer (Inh./GF) Schadenquote / Anzahl der Schaden
Vollzeitkréfte Aktueller Bruttojahresbeitrag € bei SB
Teil.zeit .(.m.dx. )] 20"W.ochenstunden) / Hat der Betrieb in den letzten
geringfligig Beschdaftigte 12 Monaten eine gerichtliche .
- O Ja O Nein
Auseinandersetzung (z. B. Klage oder
Azubis / Leiharbeiter Mahnverfahren) gehabt?

Ist das Unternehmen nachhaltig?

O Ja O Nein

(Zugehdrigkeit zu einem Nachhaltigkeitsnetzwerk oder Besitz eines Nachhaltigkeitssiegels/-zertifikats.
Oder zwei zutreffende Merkmale: 50% hybride/elektrische Fahrzeugflotte / Nutzung von mindestens einem Lastenfahrrad,
Okostromtarif, Leistung von CO2-Kompensationszahlungen, Leasing/Besitz einer Fotovoltaikanlage, Mitarbeiterzuschuss

fiir OPNV-Tickets)

Flex-SB
Ohne 0/250 € Gewerbe
0/150 € Privat

Gewlinschte Héhe der
Selbstbeteiligung

Flex-SB
150 € 150/400 € Gewerbe 250 €
150/300 € Privat

500 € 1.000€

Geschdftlicher Bereich O O O O O O O
Privater Lebensbereich O O O O O
Aktiv-Rechtsschutz fiir Versich Aktiv-Rechtsschutz (§26 — privater Versicherunas-
Selbststéndige (§28) ersic ferungs— Lebensbereich fiir den Inh./GF) umfan 9
O Komfort O Premium umtang O Komfort O Premium 9
Rechtsschutz fiir die Firma (inkl. Online- . Rechtsschutz als Privatperson (inkl. .
Forderungsmanagement) Grundbaustein erweiterter Straf-Rechtschutz) Grundbaustein
Rechtsschutz als Arbeitgeber Rechtsschutz als Arbeitnehmer O
Rechtsschutz fiir selbstgenutzte O Rechtss'chu.tz fir selbst bewohnte o
Gewerbeeinheiten in Deutschland Wohnelnhelten“ i
Rechtsschutz fiir gewerbliche genutzte o Rechtsschutz fir privat genutzte o
Kraftfahrzeuge Fahrzeuge
- Rechtsschutz flir Ehesachen o
Erweiterter Straf-Rechtsschutz | (,Scheidungs-Rechtsschutz®)
groBer Spezial-Straf-Rechtsschutz Rechtsschutz fiir Unterhaltssachen (m]
O VS 500 Tsd. OVS1Mio. m]
O Komfort O Premium Single-/alleinerziehend O
Firmen-Vertrags-RS (Umsatzangabe, s.0.!) | web@ktiv fir Privatpersonen

0 Basis O Komfort

web@ktiv flir Selbststdndige
O Basis O Komfort O Premium

[0 Premium

Fiir alle Geschaftsfiihrer (GF) OO Fir einzelne GF (Anzahl)
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