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Allianz Versicherungs-Aktiengesellschaft 

 

Voigt OHG 

Generalvertretung der Allianz 

Heisinger Str. 1 E-Mail: vanesa.salimovic@allianz.de 

45134 Essen Fax: 0201/84 28 1-25 

  
 
 

 
 
 
 

Stempel vom Versicherungsnehmer 

Dienstreiseverzeichnis 

zur Dienstreise-Kaskoversicherung 

GFL 40/1945/30814242/170   

     

Für die Zeit vom   bis  

        

        
 
Lfd. Nr. 

Vor- und Zuname der versicherten 
Person bzw. Name des 
Mitarbeiters 

Kennzeichen 
des Fahrzeuges 

Dienstfahrt 
Beginn Datum 

Dienstfahrt 
Ende 
Datum 

Anzahl 
der 
Tage 
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Gesamtsumme:  

 
 
 
 
  


