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Fahrzeugdaten:
( siehe beigefügte Zulassungsbescheinigung oder  (

[image: image1.jpg]0
Tag der ertsen Zulassung
242 Nummer

Zu 3 Nummer

FIN- Fahrzoug 1. Nummer
Emisslonsnummer

@EEE@




Fahrleistung pro Jahr ca.: 
................................. km 


Beruf/Tätigkeit: 
………………………………………………….……………… 
  
        Sicherheitstraining:  ( bei JA am: …….………..………. 
jüngster Fahrer ist: (  mind. 25 Jahre alt  ( oder …..….. Jahre alt
      ältester Fahrer ist: (  max. 65 Jahre alt ( oder …..….. Jahre alt 
Fahrer mit Status „Teilnahme am begleiteten Fahren“ (
Zukünftig „Teilnahme am begleiteten Fahren“ geplant (
Fahrzeugnutzer ist: ( nur VN/Partner     ( Kinder     ( beliebige Fahrer
     Kinder unter 16 Jahre im Haushalt: ( JA
( NEIN

Angaben zur KFZ Versicherung:  Schutzbrief gewünscht ( JA
( NEIN

Fahrerschutz gewünscht: ( JA
( NEIN
	   (  Was soll versichert werden?
	SF-Klasse aktuell
	Selbstbeteiligung
	Zahlweise:
	( monatlich

	(
	Haftpflicht
	
	keine SB möglich
	
	( vierteljährlich

	(
	Teilkasko
	ist immer 100 %
	                           EUR
	
	( halbjährlich

	(
	Vollkasko
	
	                           EUR
	
	( jährlich


bisherige Gesellschaft: ............................................................................ Beitrag neues Versicherungsjahr: ............................EUR

Wichtig beim Versichererwechsel!!!: Bitte geben Sie uns nur den Beitrag für das nächste Versicherungsjahr laut Beitragsmitteilung an.
Absender (Versicherungsnehmer):





______________________________________


Name, Vorname


______________________________________ ( bekannt


Straße





______________________________________ ( bekannt


PLZ, Ort





______________________________________ ( bekannt


Telefon





______________________________________ ( bekannt


Telefax





______________________________________ ( bekannt


Email





Geburtsdatum:        _________________________ ( bekannt





Führerscheindatum:  __________________________ ( bekannt





Fragebogen zur Kfz-Versicherung





_____





( LKW     ( PKW     ( Motorrad    ( Anhänger 





Herstellerschlüssel (zu 2):  |.….|…..|.….|.….|   Typschlüssel: (zu 3)    |.….|…..|…..|…..|…..|…..|





(siehe Kfz-Schein Ziffer 2 und 3) kW/PS: …………    Kennzeichen: ……………………………..…………





Fahrzeugidentifikations-Nr. (Kfz-Schein Ziffer 4): ……..……………………………..……………………….…





erste Zulassung am: ............................... Zulassung auf Halter am:	...................................


Fahrzeughalter: ( JA ( NEIN  abweichender Halter ist: ……………………..……….……………………


Fahrzeugwerte: (wichtig!!!)


derzeitiger Kilometerstand: ………………………..…  km Fahrzeugwert ca.: ……….…………………EUR 


Fahrzeugfinanzierung: ( JA ( NEIN        bei JA: Leasing (  Finanzierung (


Fahrzeugnutzung: 





( privat    ( geschäftlich ( überwiegend privat 





( Normaltarif   ( Beamten/öffl. Dienst Tarif   ( Agrariertarif (Landwirt/Ackerbesitz)





 Wohneigentum: ( JA  ( NEIN                     Einzelgarage: (   JA  (  NEIN









