
개인보험 견적 요청서 
(Versicherungsanfrage/Privat) 

신청인 성명(한글)
        (Antragsteller)

(영문 성) (Nachname) (영문 이름) (Vorname) 

생년월일 / 국적
 (Geburtsdatum) 

독일내 주소       (Strasse) 

우편번호/지명   (PLZ)/(Ort) 

핸드폰
(Handy) 

이메일주소 
 (Email) 

배우자 성명(한글)
 (Ehepartner) 

(영문 성) (Nachname) (영문 이름) (Vorname) 

배우자 생년월일  (Geb.) 

자녀1 성명(한글) (Kind 1) (영문 성) (Nachname) (영문 이름) (Vorname) 

자녀1 생년월일 
 (Kind 1 Geburtsdatum)

자녀2 성명(한글)  (Kind 2) (영문 성) (Nachname) (영문 이름) (Vorname) 

자녀2 생년월일
 (Kind 2 Geburtsdatum)

자녀3 성명(한글)  (Kind 3) (영문 성) (Nachname) (영문 이름) (Vorname) 

자녀3 생년월일
 (Kind 3 Geburtsdatum)

Nationalität

Nationalität

Nationalität

Nationalität

Nationalität

국적

국적

국적

국적

국적

직업
(Beruf) 

info
Rechteck



ṏ ⸗ᵃ(Versicherungen) 

 손해배상보험 (Haftpflichtversicherung)

 가재도구보험 (Hausratversicherung)

면적 Fläche(     qm)      종류: 아파트 / 다가구 / 연립 / 두가구 / 단독 

 상해보험 (Unfallversicherung)

 변호보험 (Rechtsschutzversicherung)

 연금보험 (Rentenversicherung)

 생명보험 (Lebensversicherung)

 __________________________________________________________________________

의료보험 자동차보험과 주택융자는 별도 견적요청서가 필요합니다. 

 의료보험 (Krankenversicherung), 여권사본(독일입국도장면도 필요)

 자동차보험(매년 보험사 변경 가능) (Kfz-Versicherung), 한국 무사고경력증, 한국면허취득일

 주택융자 (Immobilienkredit)

층

App. Mehrf. Reihenh. Doppelh.   Einzelh.Etg.

MEMO

Ich stimme die Datenverarbeitung und Weitergabe meiner Daten an die 
Versicherungsgesellschaften zwecks Versicherungsangebote zu und bitte um 
Unterbreitung der Versicherungsangebote.
상기 내용의 견적을 요청 드리며 개인정보 전산처리와 개인정보를 보험사에 전달함에 동의 합니다.

info
Rechteck
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