
 

                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:  $  3 0 0 . 0 0 0 , -

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

      1 -   750 $  217.00 $  351.00 $  484.00 $  652.00 $   816.00 $   979.00
  751 -  1500 $  265.00 $  442.00 $  621.00 $  836.00 $ 1045.00 $ 1255.00

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          $ 267.00        $  450.00        $    632.00       $    845.00$ 1057.00 $  1268.00
  751  - 1000          $ 345.00        $  604.00        $    863.00       $  1131.00$ 1397.00 $  1664.00
1001  - 1500          $ 415.00        $  744.00        $  1073.00       $  1411.00$ 1747.00 $  2084.00

DECKUNG FÜR NICHT HAFTPFLICHTVERSICHERTE FAHRZEUGE:
Prämie pro Monat $ 205.00

MITFAHRERHAFTPFLICHT:
Prämie pro Monat $ 50.00


