
Kfz-Daten für ein Versicherungsangebot

Angaben in gelb markierten Feldern sind für ein erstes, grobes Angebot unbedingt erforderlich

Name, Vorname, Geb.Datum Anschrift / Telefon-Nr. / E-Mailadresse

Kennzeichen, bzw. Zulassungsbezirk gewünschter Versicherungsschutz

Selbstbeteiligung Vollkasko

Selbstbeteiligung Teilkasko

Vorversicherung vorhanden ?

Halter des Fahrzeuges

Erstzulassung des Fahrzeuges

wer hat die Vorversicherung gekündigt ?

Wie wird das Fahrzeugs genutzt

Aktueller Km-Stand

Jährliche Fahrleistung Schadenfreiheitsrabatt Haftpflicht

Schadenfreiheitsrabatt Vollkasko

Wer ist der Fahrer des Fahrzeugs 

Nächtlicher Stellplatz

Führerschein erworben am

Land des Führerscheinerwerbs Freie Werkstattwahl gewünscht ?

Familienstand Kinder unter 17 im Haushalt ?

Staatsangehörigkeit

Beruflicher Status Selbstgenutztes Wohneigentum

Punkte in Flensburg Art des Wohneigentums

Regelmässiger Zugriff auf anderen PKW Wo ist das Wohneigentum versichert

Jahreskarte für öffentlichen Nahverkehr

BahnCard-Besitzer

Automobilclub-Mitglied

Sonstige Angaben / Informationen:

Hersteller-Nr., HSN (2.1) lt. 
Fahrzeugschein - siehe untere Abbildung

Typ-Schlüssel-Nr., TSN (2.2) lt. 
Fahrzeugschein - siehe untere Abbildung

Versicherungsbeginn / Zulassungsdatum 
auf den Halter:

Name und Vertrags-Nr. des 
Vorversicherers

wie lange besteht die Versicherung beim 
Vorversicherer ?

Handelt es sich um ein 
Saisonkennzeichen ?

Vom Versicherer regulierte Haftpflicht und 
Vollkasko-Schäden in den letzten 3 
Jahren. Bitte jeweils die Anzahl angeben

Ist ein weiterer PKW auf Sie zugelassen 
(Frage bezieht sich auf den Vers.nehmer)
wenn ja, hat der andere PKW eine 
bessere SF-Klasse ?

Geschlecht, des Fahrers (bzw. jüngsten 
Fahrers)
Geburtsdatum (des Fahrers bzw. jüngsten 
Fahrers)

Finanzierungsart (Leasing, Kredit oder 
Eigenfinanziert)

Bitte Anzahl, Geb.Datum und Geschlecht 
der Kinder angeben

Wie soll der Beitrag bezahlt werden ? 
(Rechnung oder Bankabbuchung)

gewünschte Zahlweise (monatlich, 
vierteljährlich, halbjährlich oder jährlich)

Tel.-Nr. 0211 / 74 95 07-0
Fax-Nr. 0211 / 74 95 07-99
Blasiusstr. 4
40221 Düsseldorf

Bitte ausgefüllt an info@  insure4you. de senden
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