Fragebogen zur Kfz-Versicherung ’ IKNV

. Versicherungsmakler

Versicherungsnehmer

und
Anschrift

O wie Versicherungsnehmer
Halter O abweichend wie folgt:

wenn abweichend, Verhaltnis:

Geburtsdatum

O Angestellter, Selbststandiger, Sonstiger

[0 Beamter oder Angestellter, Arbeiter, Arbeitgeber im 6ffentlichen Dienst
Berufsstatus

O Landwirt

O Telekom, Post, Bahn, Energieversorger, Private Krankenhuser

Kennzeichen

Hersteller HSN: Herstellername:
Typ TSN: Typenbezeichnung:
Ohne HSN & TSN kW: PS: Beschreibung:

Fahrgestellnummer

Erstzulassungsdatum

Tag der Zulassung auf

den Halter
Aktueller km-Stand Km-Stand: Datum:
Fahrzeug O Erstfahrzeug O Zweitfahrzeug
O Einzelgarage O Doppelgarage O Gemeinschaftsgarage
Abstellort O Tiefgarage O Carport O Privatgrundsttick
O StralRenrand
O ausschliel3lich privat O Uberwiegend privat
Nutzung

O privat und beruflich

O ausschlieBRlich geschaftlich O Uberwiegend geschaftlich




Finanzierung O Eigenfinanziert O Leasing [ Kreditfinanziert

O Versicherungsnehmer O Partner

O Sohn O Tochter
Fahrerkreis

O Eltern [0 Beliebige Personen

O Fester Einzelfahrer

Name und Geb. Datum
jliingster Fahrer

Name und Geb. Datum
altester Fahrer

Jahrliche Fahrleistung .000 km

Wohneigentum

O Ein-/Zweifamilienhaus OO Wohnung [ nein
vorhanden

O Haftpflicht
Versicherungsschutz O Teilkasko, gewlinschter Selbstbehalt:

O Vollkasko, gewiinschter Selbstbehalt:
Schutzbrief Oja 1 nein
Rabattschutz Oja 1 nein
Schadenfreiheitsklassen Haftpflicht: Vollkasko

Versicherer:

Vorversichererdaten . .
Versicherungsnummer:

Zahlungsart O Lastschriftverfahren O Uberweisung

Zahlweise U jahrlich O halbjahrlich [ vierteljahrlich [ monatlich

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der gemachten Angabe:

Ort, Datum Unterschrift
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