
 

 

 
Datenerfassung für ein Kraftfahrt-Angebot Datum: _______________ 

           
Angaben zum Versicherungsnehmer  Angaben zum PKW/________ 
_________________________________  __________________________________ 
Hinweise       Amtliches Kennzeichen / Zulassungsbezirk  

 Herr    Frau    Firma     andere: _______   
_________________________________  _____________ ________________ 
Name, Vorname      Hersteller  Herst.-Schl.-Nr. 

____________________________________________  _____________ ________________ 
Geburtsdatum      Typ   Typ-Schl.-Nr. 

_________________________________  kW:______________  PS:___________________ 
E-Mail       Leistung         
____________________________________________  __________________ _____________________ 
Berufliche Tätigkeit     EZL   EZL VN 
       __________________ _____________________ 
       akt. KM-Stand  Hubraum in ccm 
       __________________ 

Nutzung:  privat    gewerblich    Zeitwert 

Tarifgruppe      Führerscheindaten 
 Normal       Ausstellungsdatum: _____________________________ 
 öffentl. Dienst      Land d. prakt.  
 Landwirt      Fahrprüfung:   _____________________________ 

 

Finanzierung      Halter des Fahrzeuges 
  eigenfinanziert       VN 

 Leasing       in häusl. Gem. lebender (Ehe-) Partner 
 Kredit        Firma oder Firmeninhaber 

   Sonstiger:  __________________________________ 

        
Fahrzeugnutzer     Jährliche Fahrleistung 

 nur VN        VN + Partner    _________ Tsd. Km 
 bel. Nutzer <25       bel. Nutzer >25 

 

Junge Familie / Kinder     Wohneigentum 
 im Haushalt leben ausschl. Kinder unter 16J.    selbst genutztes Ein-/Mehrfamilienhaus 

     Falls ja: Geb. Datum d. ältesten im Haushalt lebenden       versichert bei: _______________________________ 
     Kindes: ___________________            selbst genutzte Eigentumswohnung 
            Versichert bei: ______________________________ 

       kein selbst genutztes Wohneigentum 

(Nächtl.) Stellplatz     Inhaber einer Bahncard:   
 Einzel-/Doppelgarage      Basis 
 Grundstück / Carport                                                                          Comfort 

 öffentl. Parkplatz / Straße                                                                 Inhaber einer Abo-Karte für ÖPNV? 
Mitglied im Automobilclub ACV?  
Zahlweise 

 jährlich   ½ jährlich  ¼ jährlich  monatlich*  * nur mit Einzugsermächtigung: 
Institut: _______________________

  BLZ:     _______________________
  KTO.:   _______________________ 

 

Haftpflicht      Vollkasko 
SF-Klasse / Beitragssatz in 10 _________ / ______ %  SF-Klasse / Beitragssatz in 10: _________ / ______ % 
Vorversicherer: ______________________________ Gewünschte SB: 
 

Teilkasko       150 €   300 €   ______ € 
Gewünschte SB:      einschl. TK mit SB: 

 keine SB  150 €      keine   150 €   _______ € 
 300 €   500 €      
 1000 €   

 
Schäden in 10: ________ HV ________ VK _______ TK      
 

Verbleib des Vorfahrzeuges: ______________________________ ggf. Abmeldebescheinigung vom VN anfordern!!!! 
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