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Versicherung   |   Investment   |   Finanzierung   |   Immobilien

Versicherungsbeginn

Versicherungsnehmer
GeburtsdatumName, Vorname:

FührerscheindatumStraße / Nr.
FamilienstandPLZ / Wohnort

Alter jüngstes KindKinder im Haushalt ja nein
Berufsgruppe selbstständig angestellt Beamter öffentl. Dienst Rentner

Abstellplatz Carport Garage Grundstück Straße
Wohneigentum ja nein

Fahrzeug-Daten
Leistung in KWamtl. Kennzeichen

ZulassungsdatumErstzulassung
Typschlüssel (TSN)Herstellernr. (HSN)

Fahrgestell-Nr. Alter jüngstes Kind
jährl. Fahrleistung

Fahrzeug-Halter
aktueller KM-Stand

Neuwert
Finanzierungsart

Eigenfinanziert ja nein
Kreditfinanziert ja nein

ja neinLeasing
Zeitwert

ja neinVorschäden

gewünschter Versicherungsschutz

Fahrerschutz Insassenunfallja nein ja nein
Werkstattbindung Rabattschutzja nein ja nein

1 2 4 12gew. Zahlweise ja neinEinzugsermächtigung

Haftpflicht mit Schutzbrief ohne SchutzbriefSF-Klasse

Vorversicherung Vorkennzeichen

Vollkasko SF-Klasse SB VK SB TK

keine Kasko
Teilkasko SB VK

Fahrer-Daten

ja neinBegleitendes Fahren Seit wann

Name und Geburtsdatum des jüngsten Fahrers
Name und Geburtsdatum des ältesten Fahrers

sonstige Personen über 23 sonstige Personen unter 23
Nutzerkreis nur VN VN und Partner Kind des VN
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