
LeasePlan Versicherungs-
vermittlungsgesellschaft mbH
Hellersbergstraße 10 b
41460 Neuss

Datum/Unterschrift des Fahrers

VOLLKASKOVERSICHERUNG FÜR PRIVATFAHRTEN
Ich beantrage hiermit eine Vollkaskoversicherung* für Privatfahrten mit meinem PKW-Leasingfahrzeug:

 195 € bei bestehender Teilkaskoversicherung
 oder Teil-Haftungstransfer

 130 € bei bestehender Vollkaskoversicherung 
 oder Voll-Haftungstransfer

Lastschriftermächtigung: Untenstehend angegebenes Geldinstitut ermächtige ich widerruflich, zu Lasten meines Kontos eingehende Lastschriften 
zu Gunsten des LeasePlan Kooperationspartners einzulösen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für das konto-
führende Geldinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung.

Geldinstitut, Anschrift

  
BLZ Konto-Nr. Amtliches Kennzeichen

Vor- und Zuname des Fahrers

Straße

PLZ Ort

Firma

Beginn der erweiterten Kaskodeckung:

00.00 Uhr  
Uhrzeit    Datum

*) Es gilt eine Selbstbeteiligung von 250 € je Schadenereignis als vereinbart. 

Der Vertrag wird für 364 Tage abgeschlossen. Der Versicherungsschutz beginnt nach Eingang Ihrer Lastschriftermächtigung beim LeasePlan
Kooperationspartner. Voraussetzung ist die Einlösung dieser Ermächtigung von Ihrem Geldinstitut.
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