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Lassen Sie uns ins Gespräch kommen!


Haben Sie Fragen, oder benötigen Sie ein individuelles Angebot? Wir sind telefonisch für Sie erreichbar. Oder Sie hinterlassen Sie uns einfach eine Nachricht. Wir melden uns bei Ihnen.


   Jetzt anfragen  




      03327 4378990  
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Franke Versicherungsmakler GmbH
Adolf-Damaschke-Str. 56/58
14542 Werder (Havel)
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   Kontaktforumular


     Ich bin:  Bitte auswählen
Interessent
Kunde



  Vorname:  
  Nachname:  
  Straße und Hausnummer:  
  PLZ:  
  Ort:  
  E-Mail:  
  Telefon:  
  Ihre Anfrage bezieht sich auf:  Terminvereinbarung Angebotsanforderung Rückrufwunsch Wechselservice

  Ihr Anliegen an uns: 
 Hinweis: Erstinformation und Datenverarbeitung 
 Mit Absenden werden Ihre eingegebenen bzw. hochgeladenen Daten an uns zur Prüfung versandt. Nach zeitnaher Bearbeitung setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung um mit Ihnen die weitere Vorgehensweise und Wünsche abzusprechen.
   Hiermit bestätige ich die Erstinformation und die Datenschutzerklärung nach DSGVO gelesen zu haben und bin mit der Verarbeitung und Speicherung meiner Daten einverstanden. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft schriftlich per E-Mail widerrufen. 

 
 
     Nachricht absenden  








Kontaktforumular


     Ich bin:  Bitte auswählen
Interessent
Kunde



  Vorname:  
  Nachname:  
  Straße und Hausnummer:  
  PLZ:  
  Ort:  
  E-Mail:  
  Telefon:  
  Ihre Anfrage bezieht sich auf:  Angebotsanfrage Beratungstermin vereinbaren Überprüfung vorhandener Versicherung

  Ihr Anliegen an uns: 
 Hinweis: Erstinformation und Datenverarbeitung 
 Mit Absenden werden Ihre eingegebenen bzw. hochgeladenen Daten an uns zur Prüfung versandt. Nach zeitnaher Bearbeitung setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung um mit Ihnen die weitere Vorgehensweise und Wünsche abzusprechen.
   Hiermit bestätige ich die Erstinformation und die Datenschutzerklärung nach DSGVO gelesen zu haben und bin mit der Verarbeitung und Speicherung meiner Daten einverstanden. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft schriftlich per E-Mail widerrufen. 

 
 
     Nachricht absenden  








Änderung melden


     Vorname:  
  Nachname:  
  Straße und Hausnummer:  
  PLZ:  
  Ort:  
  E-Mail:  
  Telefon:  
  Änderung die Sie melden möchten:  Bitte auswählen
Namensänderung
Umzug
Scheidung
Unternehmenskauf
Sonstiges



  Ihre Nachricht an uns: 
 Hinweis: Erstinformation und Datenverarbeitung 
 Mit Absenden werden Ihre eingegebenen bzw. hochgeladenen Daten an uns zur Prüfung versandt. Nach zeitnaher Bearbeitung setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung um mit Ihnen die weitere Vorgehensweise und Wünsche abzusprechen.
   Hiermit bestätige ich die Erstinformation und die Datenschutzerklärung nach DSGVO gelesen zu haben und bin mit der Verarbeitung und Speicherung meiner Daten einverstanden. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft schriftlich per E-Mail widerrufen. 

 
 
     Nachricht absenden  








Kontakt aufnehmen


     Vorname:  
  Nachname:  
  Straße und Hausnummer:  
  PLZ:  
  Ort:  
  E-Mail:  
  Telefon:  
  Meine Anfrage bezieht sich auf:  Bitte auswählen
Ich habe Interesse an einem Produkt
Ich habe eine Frage zu Ihrem Angebot
Sonstiges



  Ihre Nachricht an uns: 
 Hinweis: Erstinformation und Datenverarbeitung 
 Mit Absenden werden Ihre eingegebenen bzw. hochgeladenen Daten an uns zur Prüfung versandt. Nach zeitnaher Bearbeitung setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung um mit Ihnen die weitere Vorgehensweise und Wünsche abzusprechen.
   Hiermit bestätige ich die Erstinformation und die Datenschutzerklärung nach DSGVO gelesen zu haben und bin mit der Verarbeitung und Speicherung meiner Daten einverstanden. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft schriftlich per E-Mail widerrufen. 

 
 
     Nachricht absenden  








Kontakt aufnehmen


     Vorname:  
  Nachname:  
  Straße:  
  PLZ:  
  Ort:  
  E-Mail:  
  Telefon:  
  Ihre Nachricht an uns: 
 Hinweis: Erstinformation und Datenverarbeitung 
 Mit Absenden werden Ihre eingegebenen bzw. hochgeladenen Daten an uns zur Prüfung versandt. Nach zeitnaher Bearbeitung setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung um mit Ihnen die weitere Vorgehensweise und Wünsche abzusprechen.
   Hiermit bestätige ich die Erstinformation und die Datenschutzerklärung nach DSGVO gelesen zu haben und bin mit der Verarbeitung und Speicherung meiner Daten einverstanden. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft schriftlich per E-Mail widerrufen. 

 
 
     Nachricht absenden  








Wechselservice


Kommt Ihnen das bekannt vor?
Hohe Versicherungsbeiträge, komplizierte Versicherungsbedingungen oder schlechte Erfahrungen im Schadenfall? 

Mit unserem Wechselservice bieten wir einen sicheren und reibungslosen Wechsel von Ihrer bisherigen Versicherung zu uns.
	Übermittlung Ihrer Vertragsunterlagen
	Prüfung der Vertragsunterlagen, der Vertragsbindung und der Kündigungsfrist Ihres aktuellen Vertrages
	Beratung mit Kurzempfehlung
	reibungsloser Wechsel zu uns



     Vorname:  
  Nachname:  
  Straße und Hausnummer:  
  PLZ:  
  Ort:  
  Telefon:  
  E- Mail:  
  Worüber möchten Sie mit uns sprechen? 
 Bitte übermitteln Sie folgende Dokumente: 
	aktueller Versicherungsschein
	die gesamten Versicherungsbedingungen


 
 Hinweis: Erstinformation und Datenverarbeitung Mit Absenden werden Ihre eingegebenen bzw. hochgeladenen Daten an uns zur Prüfung versandt. Nach zeitnaher Bearbeitung setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung um mit Ihnen die weitere Vorgehensweise und Wünsche abzusprechen.
   Hiermit bestätige ich die Erstinformation und die Datenschutzerklärung nach DSGVO gelesen zu haben und bin mit der Verarbeitung und Speicherung meiner Daten einverstanden. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft schriftlich per E-Mail widerrufen. 

 
 
     Nachricht absenden  








Schadenfall melden - wir kümmern uns!


     Ich bin:  Bitte auswählen
Kunde
Geschädigter



  Vorname:  
  Nachname:  
  E-Mail:  
  Telefon:  
  Name der Versicherung und Ihre Vertragsnummer:  
  Zeitpunkt und Ort des Schadens:  
  Wer hat den Schaden verursacht?  
  Schätzung der Gesamtkosten in EUR:  
  Schildern Sie uns bitte möglichst genau was passiert ist: 
 
 
  Bankverbindung für etwaige Abrechnung (IBAN):  
  Schadenunterlagen und Nachweise hochladen (optional):	 Fotos zum Schadenumfang
	Aufstellung aller betroffenen Sachen
	 Anschaffungsrechnungen
	 Reparatur- bzw. Neukaufangebote


 
 Hinweis: Erstinformation und Datenverarbeitung 
 Mit Absenden werden Ihre eingegebenen bzw. hochgeladenen Daten an uns zur Prüfung versandt. Nach zeitnaher Bearbeitung setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung um mit Ihnen die weitere Vorgehensweise und Wünsche abzusprechen.
   Hiermit bestätige ich die Erstinformation und die Datenschutzerklärung nach DSGVO gelesen zu haben und bin mit der Verarbeitung und Speicherung meiner Daten einverstanden. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft schriftlich per E-Mail widerrufen. 

     Nachricht absenden  








Termin vereinbaren


     Ich bin:  Bitte auswählen
Interessent
Kunde



  Telefon:  
  Vorname:  
  Nachname:  
  Wann sind Sie erreichbar? (ab kommender Woche)  
  Gewünschte Uhrzeit:  Bitte auswählen
09 - 10 Uhr
10 - 11 Uhr
11 - 12 Uhr
12 - 13 Uhr
13 - 14 Uhr
14 - 15 Uhr
15 - 16 Uhr
16 - 17 Uhr
17 - 18 Uhr



  Ihre Fragen und Anliegen: (optional) 
 Hinweis: Erstinformation und Datenverarbeitung Mit Absenden werden Ihre eingegebenen bzw. hochgeladenen Daten an uns zur Prüfung versandt. Nach zeitnaher Bearbeitung setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung um mit Ihnen die weitere Vorgehensweise und Wünsche abzusprechen.
   Hiermit bestätige ich die Erstinformation und die Datenschutzerklärung nach DSGVO gelesen zu haben und bin mit der Verarbeitung und Speicherung meiner Daten einverstanden. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft schriftlich per E-Mail widerrufen. 

 
 
     Nachricht absenden  








Online-Schadenmeldung


   

Persönliche Angaben
Um ihre Anfrage schnellstmöglich zu bearbeiten, benötigen wird zuerst einige persönliche Angaben von ihnen.

  Name:  
  E-Mail:  
  Telefon:  
  Sie sind:  Bitte auswählen… 
Kunde
Geschädigter



  Name der Versicherung:  
  Vertragsnummer:  
  Wann und wo ist der Schaden eingetreten? 


Angaben zum Schaden

 Hinweis: Erstinformation und Datenverarbeitung 
 Mit Absenden werden Ihre eingegebenen bzw. hochgeladenen Daten an uns zur Prüfung versandt. Nach zeitnaher Bearbeitung setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung um mit Ihnen die weitere Vorgehensweise und Wünsche abzusprechen.
   Hiermit bestätige ich die Erstinformation und die Datenschutzerklärung nach DSGVO gelesen zu haben und bin mit der Verarbeitung und Speicherung meiner Daten einverstanden. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft schriftlich per E-Mail widerrufen. 

 
     Schaden melden  











                              Mehr Infos 
   