
              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 - $ 50.000,- pauschal

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

      1 -  650 $  82.00 $  145.00 $  207.00 $  271.00 $  337.00 $  402.00
  651 -   850 $  85.00 $  151.00 $  216.00 $  284.00 $  351.00 $  418.00
  851 - 1050 $  92.00 $  164.00 $  233.00 $  306.00 $  378.00 $  450.00
1051 + $  96.00 $  171.00 $  243.00 $  318.00 $  395.00 $  471.00

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 -   650 $ 151.00 $  279.00 $    341.00 $    465.00 $   589.00 $    713.00
  651  -   850 $ 161.00 $  298.00 $    440.00 $    572.00 $   706.00 $    839.00
  851  - 1050 $ 246.00 $  473.00 $    695.00 $    904.00 $ 1.113.00 $ 1.322.00
1051 + $ 282.00 $  541.00 $    804.00 $ 1.045.00 $ 1.285.00 $ 1.526.00

DECKUNG FÜR NICHT HAFTPFLICHTVERSICHERTE FAHRZEUGE:

Prämie pro Monat $ 205.00

MITFAHRERHAFTPFL ICHT:

Prämie pro Monat $ 50.00


