
		 Tel.-Nr. 	

		 Fax-Nr.	

		 Email	

Versicherungsnehmer 

Anschrift 

Ort 

Geburtsdatum    . Führerscheindatum  . .            Führerscheinklasse(n) 

Fahrzeugdaten

 PKW	  LKW	  Krad		  Anhänger (Werkverkehr)	  sonstige 

Amtliches Kennzeichen	 Hersteller-/Typschlüsselnummer 	  / 

Hersteller 			 Modell			

kW / PS			  / Fahrzeugidentifikationsnummer

Erstzulassungsdatum 	  .  . Zulassung auf Vers.-nehmer	  .  . 

Tachostand			  am  .  . 

Halter (wenn nicht Versicherungsnehmer)

Abweichender Halter:  

Name			

Anschrift			

Tarifmerkmale

Jährliche Fahrleistung 	

Fahrerkreis				

 Ehepartner			  Partner in häusl. Gemeinschaft		

 Sohn / Tochter			  Versicherungsnehmer 

 Eltern			  sonstige Person: 

Geburtsdatum ältester Fahrer	  .  . 

Geburtsdatum jüngster Fahrer	  .  . 

Teilnahme am begleiteten Fahren? 	  ja 	  nein 	

ADAC-Mitglied?					   ja 	  nein 	

Sicherheitstraining absolviert?	  ja 	  nein 	

Abstellort:				

 Einzelgarage	  Grundstück	  Sammelgarage            Tiefgarage		  Carport 		  Straße	

K
FZ

Risikoanalyse Kfz-Versicherung

Verhältnis zum Versicherungsnehmer	

 Ehepartner			  Partner in häuslicher Gemeinschaft	

 Sohn / Tochter			  Elternteil

 Firma des Versicherungsnehmers	  Mitarbeiter

 Geschäftsführer			   sonstige Person: 

Wohneigentum vorhanden?

 Einfamilienhaus					  Wohnung	

 Mehrfamilienhaus				  nicht vorhanden

Tarifgruppe			

 öffentlicher Dienst				  Angestellte/r	

 Beamte/r					  keine

Beruf 	

Branche 	

Fahrzeugnutzung:	

 privat					  gewerblich

 überwiegend privat			  überwiegend gewerblich

 privat u. Arbeitsweg			  privat und gewerblich

weiter auf Seite 2

 . 



Gewünschte Deckung

 Vollkasko ohne SB	  Vollkasko 150 EUR SB	  Vollkasko 300 EUR SB	  Vollkasko 500 EUR SB

 Teilkasko ohne SB	  Teilkasko 150 EUR SB	  Teilkasko 300 EUR SB	  Teilkasko 500 EUR SB

Zusatzleistungen

 Schutzbrief	  Insassenunfall	  GAP (Leasingfahrzeuge)	  Werkstattservice

Schadenfreiheitsrabatt

Vollkasko		  schadenfreie Jahre  Beitragssatz  %

Haftpflicht		  schadenfreie Jahre  Beitragssatz  %

Vorschäden

Vollkasko		  Anzahl  	 Höhe  	 Jahr 

Haftpflicht		  Anzahl  	 Höhe  	 Jahr 

Vorversicherung

Gesellschaft		  	 Versicherungsscheinnummer	

		

	     Kündigung durch Versicherer	  Kündigung durch Versicherungsnehmer

K
FZ

Risikoanalyse Kfz-Versicherung

, 
Ort/Datum			   Unterschrift	


	TelNr: 
	Name: 
	Straße / Hausnummer: 
	PLZ / Ort: 
	FaxNr: 
	Email: 
	Führerscheindatum: 
	Geburtsdatum: 
	Führerscheinklassen: 
	Amtliches Kennzeichen 1: 
	Hersteller: 
	kW: 
	PS: 
	Erstzulassung: 
	Tachostand: 
	Datum Tachostand: 
	Fahrzeug sonstige: 
	HerstellerTypschlüsselnummer 2: 
	HerstellerTypschlüsselnummer 1: 
	Modell: 
	Fahrzeugidentifikationsnummer: 
	Zulassung auf Versnehmer: 
	Fahrzeug: Off
	Name abweichender Halter: 
	Straße/Hausnummer abweichender Halter: 
	PLZ/Ort abweichender Halter: 
	sonstige Person: 
	Jährliche Fahrleistung: 
	sonstiger Fahrerkreis: 
	ältester Fahrer: 
	jüngster Fahrer: 
	Beruf: 
	Branche: 
	Verhältnis zum Halter: Off
	Wohneigentum: Off
	Tarifgruppe: Off
	begleitetes Fahren: Off
	ADAC: Off
	Sicherheitstraining: Off
	Fahrzeugnutzung: Off
	Abstellort: Off
	schadenfreie Jahre: 
	Beitragssatz: 
	schadenfreie Jahre_2: 
	Beitragssatz_2: 
	Anzahl: 
	Höhe: 
	Jahr: 
	Anzahl_2: 
	Höhe_2: 
	Jahr_2: 
	Gesellschaft: 
	Versicherungsscheinnummer: 
	Datum: 
	Deckung: Off
	Kündigung durch: Off
	Ort: 
	Sohn/Tochter: Off
	Eltern: Off
	Ehepartner: Off
	Partner: Off
	Vers: 
	Nehmer: Off

	sonst: Off
	Schutzbrief: Off
	Insassenunfall: Off
	GAP: Off
	Werkstatt: Off


