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Partoer Threr Finanzen

Fahrzeug

Fahrzeugwechsel
Herstellernummer 2.1
Fahrgestell-Nr E.:

Typenschlissel 2.2

Versichererwechsel

Erstvertrag ohne Vorversicherung
Leistung in KW P.2

Finanzierungsart:Eigenfinanziert Kredit____
Fahrzeugneuwert: €

Kennzeichen:

Leasing
Zeitwert: €
Zulassungsbezirk

Fahrzeugnutzung

Erstbesitzer: Ja_/ Nein

Zulassung auf Halter:

Kilomerterstand:

Fahrgebiet: Nur EU inkl. Norwegen/Schweiz
und Kroatien? Ja_/ Nein

Erstzulassung:

Zulassungsart: Normal / Saison

Kilometer pro Jahr:

Fahrzeugnutzung:
Abstellort:
Abgeschlossener Abstellort: _ Ja__/ Nein

Versicherungsnehmer

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Postleitzahl:
Tarifgruppe: Privat / 6.D. / Selbststéndig

Brange:

geb. Dat jingstes Kind.:

Weitere Fahrzeuge Versichert bei:

Familienstand:

Nationalitat:
Wohnort:
Beruf:

Wohneigentum

geb. Dat altestes Kind.:

Fahrerkreis

Wer fahrt das Fahrzeug? VN / VN+weitere Name und Geb. Dat.:

VN+beliebiger Fahrer: alter jingster Fahrer / alter &ltesterFahrer
Flhrerschein erworben am

Begleitendes Fahren? Ja / Nein

Versicherungsumfang

Beginn der neuen Versicherung:

Zahlweise:
Haftplicht SF-Klasse far Jahr
Vollkasko SF-Klasse fur Jahr

Rabattretter: Ja / Nein

Vorversicherung

Bisheriger Beitrag : €
Vorschaden Haftpflicht / Kasko ? Wann Welcher?

Werkstattbindung: Ja_/ Nein

Versicherungsscheinnummer

Zahlart: Lastschrift / Rechnung

Welcher Kaskoschutz ist gewiinscht?
SB TK € SB VK €

Schutzbrief: Ja / Nein

IBAN:DE __
Kreditinstitut:




