kreduse x AKSE

Ozel sorumluluk sigortast: Almanca bagvurunun Tiirkge

aciklamasi

Portaldaki formu Tirkce doldurursunuz. Bilgileriniz asagidaki Almanca resmi forma aktarilir. Bu sayfa, formda ve
policenizde goreceginiz Almanca kelimeleri aciklar.

Privat-Haftpflichtversicherung, HanseMerkur MS 100 - Ubersetzungshilfe zum Originalantrag, Stand 17.09.2026

Sorumluluk sigortasi Almanya'daki en 6nemli sigortadir: baskasina verdiginiz zararda sinirsiz sorumlusunuzdur. Bu
sayfayl doldururken yaninizda acik tutabilirsiniz.

6 Kisi bilgileri

Antragsteller

Formun Ust kismi: sigorta ettiren kisi. Bu bilgileri portalda girdiniz.

Strale L Hus-Hr. I—
l Staats- |
Pastleitzahl Wizhnart angehétighen®
Teluton Tebtdon’"
(proeat) (geschddrich)
E-Mul® l
Farmilspnstand” I:I bedig -:l withiratel :l gesehsbdan D iR T |:| mngetragens Farnargchals [:| ahedhrbche Gorspedchalt

Baitraga= Zahlungsweiss
zahlung
Zahlung erfolgt per: ] abeuf

Antragsteller / Versicherungsnehmer
StrafBe / Haus-Nr.

Postleitzahl / Wohnort

Staatsangehérigkeit
Telefon (privat) / (geschéaftlich)
E-Mail

Familienstand

[ mensiich

O waerigljshriich a halbjahalich O jahrkch

O Bechrung (nur bei jahelicher Zahlungsweise mbglich)

Basvuran / sigorta ettiren
Cadde / bina numarasi

Posta kodu / sehir
Uyruk

Telefon (6zel) / (is)
E-posta

Medeni durum

SEPA-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen (weilere Inhalte der Mandatseriedung ssehe Schiusseridasungen)

Sizsiniz

Almanya adresiniz

tdrkisch

istege bagli

Police buraya gelir
ledig = bekar




(2] Odeme

Beitragszahlung

Prim, verdiginiz IBAN'dan otomatik cekilir. Aylik 6deme en yaygin olanidir.

SEPA-Lastichriftmandat flc wiederkehrende Tahlungen (weilere Inhalre der Mandatierteilung sehe Schlusserkdisungen)

man | I I I I | | [

Land
1. Unterschrids

Graue Felder nur fir nichs deutsche IBAN erfosderiich.

Bll'llrl.l S

des Antragstellers

I:' Der Beitragszahler weicht vom Antragsteller ab Das engenstandge SEPA-Mandat far abweschende Beitragszahler (Formular RW 010} ist dem Antrag beigedigt

[j Veruch Pl Verlragabeging G000 L Martragiends, B30 Lk
(] Ersatzantrag for DI
Personen- Versicherungsschutz winen Single
krels weird beaniragt fir
[ chne Kind 0 mit kind
Beitragszahlung Prim 6demesi

Zahlungsweise
Zahlung erfolgt per: Abruf / Rechnung
SEPA-Lastschriftmandat

Vertragsbeginn / Vertragsende

€@ Kimler sigortali, hangi paket

Personenkreis und Produktlinie

Odeme sikligi
Odeme sekli: otomatik cekim / fatura
SEPA otomatik 6deme talimati

Sozlesme baslangici / bitisi

monatlich = aylik
Abruf = otomatik
Portalda onayladiniz

3 yil secilirse %5 indirim

Sigortanin kimleri kapsadigi ve teminat tutari burada belirlenir. Aile tarifesi esinizi ve cocuklarinizi da kapsar.

kreis wiind beantragt fir

[ ehne king

wing Familiafein Pasr

[ ehne Kind

Hame Ehe-fLebenspartner™

D mit Kind

m mit Kind

Varname Ehe-/Lebenspartner®

Geburtsdatum™

Produktlinie O komfart

Personen-, Sach- und Yermogensschaden
Pasiichal

WROO0.000 EUR

Personenschaden max. j¢ geschadigte Person
O 000 EUR

] premivm [ premium plus
Personen-, Sach- und Vermogensschaden Persanen-, Sache und Vermogensschaden
Pauichal Paudchal
20000000 EUR SO0 000 EUR
Personenschaden max. je geschadegte Person Personenschaden max je geschadigte Person
12000000 ELR 15000000 EUR

Versicherungischuts =
Personenkreis

einen Single, ohne Kind / mit Kind
eine Familie / ein Paar

Produktlinie: Komfort / Premium / Premium plus

Personen-, Sach- und Vermégensschaden
pauschal

Selbstbeteiligung

Vorversicherung / Vorschaden

Zusatztoril [ Dianst- und Amtshaftpfichtversicherung for eine Titigheit im GHentlichen Dienst (ontionst fir die Produktimen Premium und Premim plis)

|
Sigortalanan kisiler
tek kisi, cocuksuz / ¢ocuklu
aile / ¢ift

Uriin hatti

Bedeni, maddi ve mali zararlar toplu

teminat

Muafiyet

Onceki sigorta / gecmis hasarlar

Es ve cocuklar dahil
Premium: bizim tavsiyemiz

20 milyon € (Premium)

Genelde yok

Yoksa: nein



© Imza ve beyanlar

Schlusserklarungen

Formun sonunda imzaniz ve onaylariniz yer alir. Portalda parmaginizla attiginiz imza buraya yerlestirilir.

Angaben Besteht oder bes ine Pri & oder wurde eine solche Versicherung anderweitig beantragt?
Zum Vor- Die Auskinfie bite unbedingt ertelen; gleichgultig, ob bed der four oder ander 3
versicharer
O men O . und awar:
Verskcherungsunternebmen (Vorwersscherer) Verskhetungsnummer Falls gekimdigt, ven wem?
1O Versichenangsmehmer Dl Versicherer
| O versiehungsmehrse O Viee siehbrer
Vorschiden Sind bei lhren oder girer i in den | § Jahren Schid
Dazu zahlen alle Personen-, Sach- oder Vermagensschaden der privaten Haftpflicht und - sofern beantragt - der Dienst- und Amtshaftpflicht von thren oder der 2u versichern-
den Perserien). Insbesondere soliche. die von einer bestehenden Privat: oder Dienst- und Amtshatipllichhoeescherung gepemiber Deitten beglchen wurden
0 nen (g Anzahl I_
Anlagen I3t dem Antrag mindesters eine Anlage beigeligt suller eir winer fir
oder siner Maklervelimacht?
O mein i, und zwar |_ Anlagen
Empfangsbestatigung Belgeleri aldiginiza dair onay

Kundeninformation ... einschlieBlich der

Versicherungsbedingungen
Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG

vorvertragliche Anzeigepflicht

Unterschrift des Antragstellers

Name Vermittler

Widerrufsrecht: 14 Tage

Sigorta sartlarini iceren musteri
bilgilendirmesi

§ 19 VVG uyarinca bildirim

s6zlesme 6ncesi bildirim
yukimlilagu

Basvuranin imzasi

Aracinin adi

Cayma hakki: 14 giin

Mdsteri bilgilendirmesi

Portalda actiniz

Dogru beyan ylkdmlalagu

Yanlis beyan sigortayi riske
atar

Portaldaki imzaniz

Kredus Consulting,
MAK232643

Anlamadiginiz bir yazi gelirse fotografini bize génderin, Turkge agiklayalim: kontakt@kredus.de

Kredus x Akse Visa Consulting - kontakt@kredus.de

Bu kilavuz bir ¢eviri yardimidir, sigorta danismanligi yerine gecmez. Baglayici olan Almanca metinlerdir.



