
 
 
 

Angebotsanfrage Forstmaschine 
zurück per Fax-Nr.: 08 41 / 6 23 33 - 33 

 

Anschrift: 
Vorname, Name: _________________________________________________________ 
Straße, Hausnr.: _________________________________________________________ 
PLZ, Ort:  _________________________________________________________ 
Geb.datum:  _________________________________________________________ 
Familienstand: _________________________________________________________ 
Tel. tagsüber:  _________________________________________________________ 
Email:   _________________________________________________________ 
 
 

Ich wünsche ein Angebot über Maschinenversicherung  
 
Hersteller und Bezeichnung:  ______________________________________________ 
 

Kaufpreis/Versicherungssumme: ________________________________€ 
 

Baujahr:    ________________________________ 

 
Bemerkung:  
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 


