Kraftfahrtversicherung

Deckungsauftrag

Antragsteller / VN

Versicherer Vermittler

Name:

Stral3e:

Ort:

Telefon:

Fax:

Geb.-Datum:
Fam.-Stand:

Deckungskonzept:
Beitragsfrei mitversichert ist bei diesem D

Abl

Beginn:
versandt am:

Far:

gilt

Versichertes Fahrzeug
Fahrzeugart
WKZ
Hersteller

HSN

Typ

TSN
Fahrgestell-Nr.

Verwendung des Fahrzeuges
[J PKW ohne Vermietung

[ Kraftomnibus als:

O LKW, Verwendung als:

Nutzung des Fahrzeuges
O uberwiegend privat
Nutzerkreis: ] VN

Vom Versicherer anerkannte

] Nein L] Ja,

Weitere Angaben
km-Stand bei Vertragsbeginn:

Nachtlicher Abstellplatz: [ Garage

Vorversicherung
Bestand eine Vorversicherung?

Soll o.a. Vertrag aufgelost werden?
Hat die Gesellschaft den Vertrag
gekindigt?

per:

VM-Nr.

eckungskonzept u.a.:

auf: Vorlaufige Deckung erteilt am:

von:

ab: Uhrzeit: __

Amtl. Kennzeichen
Jahr der Erstzulassung
Derz. Gesamtwert
KW/PS

Nutzlast (LKW)
Hubraum

Platze (Bus)

O Taxi [ geleast

O uberwiegend geschaftlich

O Partner O sohn [ Tochter O mitarbeiter [ sonstige
Wegfahrsperre eingebaut?
O serienmaRig J Nachweis anbei
Jahrliche Fahrleistung, ca:
O] eigenes Grundst. [ Stellplatz [ Parkhaus [ StraRe
1 Nein Ol Ja, fur
VS-Nr.:
Gesellschatft:
Niederlassung:
J Nein O Ja, zum
1 Nein O Ja, zum




Fuhrerschein-Regelung
Fihrerschein des Fahrers:

Zweitwagen-Regelung
1. Fahrzeug ist versichert bei:

Schadensfreiheitsklassen

Jahr:

gof. Fotokopie

O liegt bei O folgt

VS-Nr.:

Haftpflicht

Vollkasko

Zahl der gemeldeten Schéaden

im vorigen Jahr:

im laufenden Jahr:

Vorfahrzeug
Verkauft bzw. abgemeldet am:
Abmeldebescheinigung: O liegt bei
Pramienberechnung
Typklasse

1. Haftpflichtversicherung:

[ EinschluR Rabattschutz

-unbegrenzt-

2. Fahrzeugversicherung:
[ Teilkasko
[ Vollkasko
incl. Teilkasko

Zuschlagspflichtige Teile It. AKB?

] nein [ ja,

[ EinschluR Rabattschutz

[] AusschluB Wertminderung

[ EinschluR Neupreisentschadigung
[ EinschluR Schutzbrief

3. Kraftfahrtunfallversicherung:
[ Pauschalsystem

Zahlweise:
Ratenzahlung-Zuschlag: %

Besondere Vereinbarungen

Zahlungsart:
O per Rechnung

Datum: Ort:

O Platzsystem

O per Bankeinzug

amtl. Kennzeichen:

[ folgt

Regionalklasse

VS:Tod:

SB €:

VS Invaliditat:

Beitragssatz% Beitrag gem. ZW

Ausfertigungsgeblihr:

Gesamtbeitrag

Bank:
BLZ:

Antragsteller:

Vermittler/Makler:

Konto-Nr.:




