
   

Fahrzeug           

 
Fahrzeugwechsel___       Versichererwechsel___  Erstvertrag ohne Vorversicherung___ 
Herstellernummer 2.1________ Typenschlüssel  2.2________  Leistung in KW P.2_________ 
Fahrgestell-Nr E.:_____________________________________________________________________________ 
Finanzierungsart: Eigenfinanziert____ Kredit___  Leasing____ 
Fahrzeugneuwert: ________________€   Zeitwert:_________________________€ 
Kennzeichen:  _________________    Zulassungsbezirk____________________ 
 
Fahrzeugnutzung 

 
Erstbesitzer:   Ja  /  Nein    Erstzulassung: ___________________ 
Zulassung auf Halter: __________________   Zulassungsart:  Normal        /        Saison  
Kilomerterstand:  __________________   Kilometer pro Jahr:__________________ 
Fahrgebiet:  Nur EU inkl. Norwegen/Schweiz   Fahrzeugnutzung:___________________ 

und Kroatien? Ja  /  Nein   Abstellort:_________________________ 
                                                 Abgeschlossener Abstellort: __Ja    / Nein 
 
Versicherungsnehmer 

 
Name, Vorname: __________________________   Familienstand:  ___________________ 
Geburtsdatum: __________________________   Nationalität: ___________________ 
Postleitzahl: __________________________   Wohnort: ___________________ 
Tarifgruppe: Privat  /     ö.D.    / Selbstständig   Beruf:  ___________________ 
Brange:  __________________________   Wohneigentum ___________________  
geb. Dat jüngstes Kind.:________________ _____   geb. Dat ältestes Kind.:_______________ 
Weitere Fahrzeuge Versichert bei: ______________________________________________________________ 
 
Fahrerkreis 

 
Wer fährt das Fahrzeug? VN  /   VN+weitere Name und Geb. Dat.:_____________________________________ 
 VN+beliebiger Fahrer: alter jüngster Fahrer____________/ alter  ältesterFahrer_________________________ 
Begleitendes Fahren? Ja  /   Nein   Führerschein erworben am _________________________ 
 
Versicherungsumfang 

 
Beginn der neuen Versicherung: ____________________  Zahlart: Lastschrift  /  Rechnung 
Zahlweise:   ____________________ 
 
Haftplicht SF-Klasse _______für Jahr _______   Welcher Kaskoschutz ist gewünscht? 
Vollkasko SF-Klasse _______für Jahr________   SB TK________€ SB VK__________€ 
 
Rabattretter: Ja  /  Nein    Werkstattbindung: Ja  /  Nein      Schutzbrief:  Ja  /  Nein  
 
Vorversicherung_______________________Versicherungsscheinnummer___________________________ 
Bisheriger Beitrag :_________________€    
Vorschäden Haftpflicht / Kasko ? Wann Welcher?_______________________________________________ 
 
IBAN: DE __ __    __ __ __ __  __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  __ __ 
Kreditinstitut:_________________________________________________    


