Angaben zur Kfz-Versicherung

NAME VNI et st et s e e e e e s Geb. Datum: .o
Adresse VN PLZ: o, OFt: e e AL e e
Halter Kfz: O gleich VN [J andere NamMeE/AArESSE: .....cueeevevieeeteeeeteee e seeteseeeetesseesess oo esessesesessesens s sen

B-Tarif : O Angestellter Offentlicher Dienst [0 Beamter auf Lebenszeit

Vorfahrzeug: KenNNzeichen: ... SFR Haftpflicht/Kasko: ................... )

VOIVErSiChEIUNG: ..occiiievie ettt / Versicherungs NI ...t e

Vorschdden [OJa O Nein O mit Rabattschutz

Zu versichernde Fahrzeug:

Hersteller Nr. (HSN): et et

Typ-Schllssel Nr. (TSN): et

Fahrzeug ist: O Finanziert [ Leasing

Erstzulassung: e e Zulassung auf VIN: ..o
Jahrliche Fahrleistung: ..o, km Kilometer Stand: .......ccccoveeeeveeeeiniereee, km
Nachtlicher Stellplatz: [0 Garage [ Tiefgarage [ Stellplatz [ StraRe I U
Wohneigentum vorhanden: O Ein-/Zweifamilienhaus O Eigentumswohnung

Fahrzeugnutzer 1: e st e r et e Geb. Datum .....ccceeeveceieeeee e
FAhrzeUgNULZEr 2: e et r vt e Geb. Datum .....ccceeeveceieeeee e
Fahrzeugnutzer 3: e et r e e Geb. Datum .....ccceeeeeceeeeeee e
FAhrzeUgnULZEr 4: e et r et s Geb. Datum .....ccceeeeececeeeee e

Versicherungsschutz: Haftpflicht +

O Teilkasko mit ....ccccveen...... ,€SB

O Vollkasko mit ......coveenene... ,€SB 0 mit GAP Deckung
Zusatzlich bei Wohnmobilen: Typ: ....cccovveiievevecceeee Fahrzeugwert bei Zulassung: .........ccccocvveevvvvevenenenn
Zusatzlich bei LKW:
KW et Gesamtgewicht: ....ccccvvvvrvveceineninns Nutzlast: ..o,

Fahrzeugnutzung: O Werkverkehr O Gewerblicher Giterverkehr



