
 

                P   R   Ä   M   I   E   N   T   A   B   E   L   L   E

 
H A F T P F L I C H T D E C K U N G:  $  1 0 0 . 0 0 0 , -

CCM 1 Monat 2 Monate 3 Monate 4 Monate 5 Monate 6 Monate

      1 -   750 $  181.00 $  292.00 $  403.00 $  544.00 $  680.00 $   816.00
  751 -  1500 $  221.00 $  368.00 $  517.00 $  696.00 $  871.00 $ 1045.00

V O L L K A S K O   I N K L .   H A F T P F L I C H T:

CCM          1 Monat         2 Monate        3 Monate        4 Monate          5 Monate        6 Monate

      1 -    750          $  231.00       $  391.00        $  551.00         $   737.00$   921.00 $ 1105.00
  751  - 1000          $  301.00       $  530.00        $  759.00         $   991.00$ 1223.00 $ 1454.00
1001  - 1500          $  371.00       $  670.00        $  969.00         $ 1271.00$ 1573.00 $ 1874.00

DECKUNG FÜR NICHT HAFTPFLICHTVERSICHERTE FAHRZEUGE:
Prämie pro Monat $ 205.00

MITFAHRERHAFTPFLICHT:
Prämie pro Monat $ 50.00


