For the many
journeys in life

Zusatzinformationen zu lhrem Leasingantrag

Bitte fullen Sie alle nachstehenden Felder aus:

1. Informationen zur Versicherung (sofern nicht tber Arval versichert)

Versicherungsanbieter: | |

Selbstbehalt in €; | |

2. E-Mail-Adresse fiir Rechnungsversand: | |

3. FuhrparkgréBe: [ | 0-10Fz [J11-150Fz []>150Fz

Diese Angabe bendtigen wir ausschliel3lich fur eine korrekte interne Zuordnung

4. Handelt es sich bei dem Fahrzeug um ein Poolfahrzeug?

D Ja |:| Nein*

*Falls nein, so geben Sie bitte die folgenden Informationen des Fahrers / der
Fahrerin an:

Vor- und Nachname:|

E-Mail-Adresse: |

Telefonnummer: |

Arval Austria GmbH - Austria Campus — Am Tabor 44, Top 3.02.C., 1020 Wien
FN 194646w, Handelsgericht Wien, UID: ATU51294406
GISA-Zahl: 26302867 (Haupttatigkeit: KFZ-Handel), GISA-Zahl: 26418391 (Leasinggeschaft und Kraftfahrzeugverleih),
GISA-Zahl: 24399609 (Versicherungsagent) — www.arval.at — Tel.: +43 (1) 706 98 20
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