onenermng ] QU

. VERSICHERUNGSMAKLER
Kunde (Versicherungsnehmer)

Name, Vorname: ‘
StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort: | |
Staatsangehdrigkeit: ‘ ‘
Geburtsdatum: ‘ Geburtsland: | |
Telefon/E-Mail: ‘ ‘
Allgemeine Angaben Einzugsermachtigung
Versicherungsbeginn: ‘ Konto-Nr. | ‘
Zahlungsweise: [Jiahrlich [] halbjanriich Bankleitzahl | |
El vierteljahrlich EI monatlich Geldinstitut ‘ |
Fahrzeugdaten
Amtliches Kennzeichen Fahrzeug-ldent-Nr. ‘ |
Hersteller / Hersteller-Nr. Erstzulassung ‘ |
Fahrzeugtyp / Typ-Nr. | ‘ Zulassung auf VN (Datum)‘ |
Branche des Arbeitsgebers Fahrzeugnutzer (bitte nur 1 Auswahl treffen)
] Allgemeine Branche 1 ausschlieRlich VN
[ Berufsbeamter, Berufsrichter [ ausschlieBlich VN/Partner
[ Offentlicher Dienst, Kommunal Angestellter Name des Ehe-/Lebenspartner, Geb.-Datum
[ Kirchlich, mildtitige, gemeinniitzige Einrichtung ‘ |
[ Energie, Wasserversorgung ] VN & Familienangehérige in hiuslicher Gemeinschaft
[ Rechts-, Steuer-, Wirtschaftsberatung > Geb.-tag jiingster Nutzer:

1 Architektur-, Ingenieurwesen

> Geb.-tag dltester Nutzer:
O 1T, Telekommunikation

O Banken, Versicherungen, Finanzdienstleister O beliebige Nutzer

[ sonstige: > Geb.-tag jingster Nutzer: I:l
> Geb.-tag dltester Nutzer: I:l

Halter

Ist der VN der Halter des Fahrzeugs? Vorschiden (letzte 2 Jahre): )2 [ Nein

Jja [ Nein, dann Name, Anschrift & Geb.-datum des Halters

| | Fiihrerscheindatum: I:l

| | Wohneigentum
] Eigentiimer eines selbst bewohnten Wohngebaudes

Fahrleistung

Aktueller Kilometerstand |:| km

1 Eigentiimer einer selbst bewohnten Eigentumswhg.

Jahrliche Fahrleistung km Abstellplatz

] AbschlieRbare Einzel-/Doppelgarage oder Gitterbox
Fahrzeug als Betriebsausgabe anerkannt? [JJa [ Nein [ Tiefgarage, Parkhaus

O carport, Privatgrundstiick
Fahrzeug geleast oder finanziert?* dja O Nein [ Offentlicher Parkplatz, StraBenrand
Vorversicherung
[ Kopie der letzten Pramienrechnung beigefiigt [ Kopie des Fahrzeugscheins beigefiigt
Gewiinschter Deckungsumfang
[ vollkasko Selbstbehalt: [] 150 EUR [] 300 EUR 500 EUR Anzahl schadenfreier Jahre (Haftpflicht):

p

[ Teilkasko Selbstbehalt: [JOEUR  [J 150EUR [J=VK Anzahl schadenfreier Jahre (Vollkasko): |:|

[ schutzbrief ] GAP-Decku ng

] Rabattschutz (Verhindert die Riickstufung nach einem belastenden Schaden)

[ rahrerschutz (Im Falle eines selbst verschuldeten Unfalls sind Personenschiden des Fahrers mitversichert)
[ Auslandsschutz (Der Auslandschutz sichert eine Entschddigung nach deutschem Recht)

*GAP-Deckung: Bei einem Diebstahl oder Totalschaden eines geleasten oder kreditfinanzierten Pkw kommt es oft vor, dass die Restforderung tiber dem

Wiederbeschaffungswert liegt, der von der Kaskoversicherung ersetzt wird. Die GAP-Deckung tibernimmt dieses Risiko.
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