Datenbogen Pkw Datum:

Allgemeine Daten zum Vertrag

Versicherungsnehmer (VN):

Fahrzeughalter (gem. Zulassungsbescheinigung):

Zulassungsbezirk (PLZ):

Wer fahrt mit diesem Fahrzeug?

Vor- und Zuname

Geburtsdatum

Begleitetes Fahren

Verhaltnis zum VN

[lia  [nein

[lia  [nein

|:|ja |:|nein

Nutzung:

Né&chtlicher Abstellplatz:

Jahrliche Kilometerfahrleistung:

Aktueller Kilometer-Stand:

Beschaftigung/Beruf:

Gebaudeversicherung:

Deckung/Selbstbeteiligung:

Schutzbrief:
Kfz-Rechtsschutz-Vers.:

Das Fahrzeug ist

|:| privat

Dgewerblich

|:|VN ist vorsteuerabzugsberechtigt

|:| abschlieBbare Garage
[ ]offentlicher Parkplatz/StraRenrand

km
km

|:| im offentlichen Dienst ?

[Jja, bei

|:|Carport/PrivatgrundstUck

N

|:|als Beamter ?

|:|nein

€ (iiblich 300€/150€)

Vollkasko/Teilkasko €/
nur Teilkasko €
nur Haftpflichtversicherung, keine Kasko

[Jia [nein

[ia

: geleast

[ Jnein

|:|Ich wilinsche eine Leasingdifferenzdeckung (GAP)

| _[eigenfinanziert

Dkreditfinanziert

| _[vom Finanzamt als Betriebsausgabe anerkannt

Lia
[ Jjahrlich L% -janriich ] -jahrlich [ Jmonatlich
| _|per Lastschrift vom Konto Nr.:
BLZ:

|:|per Uberweisung/Rechnung

Saisonkennzeichen: (Monat) - (Monat)
Zahlungsart:

Zahlungsweise:

Daten zum Fahrzeug
Herstellernummer (HSN): Typschlisselnummer (TSN):
Wenn keine HSN und TSN vorhanden: ccm PS KW
Hersteller: Typ:
Erstzulassungsdatum:
Zulassungsdatum auf Sie:
Sonderausstattg. tber 5.000 €?|:|ja

|:|nein

Daten zur Vorversicherung

Kennzeichen Vorfahrzeug:

Falls uns dieses nicht bekannt ist, bitte ausfiillen (und aktuelle Beitragsrechnung beifiigen):
Vorversicherer:
Vorversicherungsscheinnummer:
Schadenfreiheitsklasse in Haftpflicht:
Schadenfreiheitsklasse in Vollkasko:
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