
 
 

Ihre persönliche Kfz-Versicherung 
Möglicher Versicherungsschutz 
 
 
 Haftpflicht mit 100 Mio. EUR Deckung pauschal    Umweltschaden 
 Vollkasko mit ___________ EUR Selbstbeteiligung    Ausschluss Schutzbriefleistung 
 Teilkasko mit ___________ EUR Selbstbeteiligung    Insassen-Unfall mit _________ EUR Invalidität 
   
 

Name / Firma: 

Geschäftsführer/ 
abweichender Halter: 
 

Geburtsdatum: 
 

Beruf / Handwerk / Gewerbe: 

PLZ + Anschrift:  Amtliches  
Kennzeichen: 

Art des Fahrzeugs: 
 

  PKW             
  Lieferwagen 
  LKW                      
  Zugmaschine 

 
  Anhänger  
  Kraftrad 
  Leichtkraftrad       
  Sonderfahrzeug 

Aufbauart bei Anhänger / LKW / Lieferwagen: 
 

  Plane und Spriegel        Kipper 
  offener Kasten               geschlossener Kasten 
  Sonstige Aufbauart       mit Ladegerät/Kranaufbau 
  mit Kühlaufbau 
 

Hersteller: KW / PS: 
 
 

Gesamtmasse von                           Zugfahrzeug beim MV 
LKW/Lieferwagen                            versichert? 
Anhänger:                                                                 Ja  Nein 
 

Herstellerschlüssel-Nr.: Typschlüssel-Nr.: Erstzulassung: 

Erwerbsdatum: Fahrleistung / Jahr PKW: SF-Klasse Haftpflicht:  
 
SF-Klasse Vollkasko:  

Tarifgruppe: ______________   Leasingfahrzeug:   Ja  Nein 
Neu- / Zeitwert:       ________________________ EUR 
 Begleitetes Fahren ab Vollendung des 17. Lebensjahr 
Anzahl Fahrzeuge auf VN zugelassen      __________________ 
Anzahl Fahrzeuge auf Firma zugelassen  __________________ 
 

Wer fährt das Fahrzeug?   
 

 Ausschließlich Versicherungsnehmer 
 Versicherungsnehmer und Partner 
 Versicherungsnehmer, Partner, Kinder 
 Beliebige Personen 

 
 

Nachlässe:          Einzelfahrer/in       Partner       Versorgungswerk/Handwerk       Wohngebäude 
 
 
 

Zweitwagen: _____________________________ Erstfahrzeug Versicherungsschein-Nr.: ___________________ 
 

Jüngster Nutzer: ____________________________________________ Geburtsdatum: ____________________  
 

Ältester Nutzer: ____________________________________________  Geburtsdatum: ____________________  
 

Vorversicherer:_______________________________________________________________________________ 
 

Aktueller Beitrag:______________ EUR           Zahlungsweise: ______________ 
 

Datum: _____________________ 
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