Fragebogen zur KFZ – Versicherung

Gewünschte Deckung:   
(  Vollkasko SB 300/ Teilkasko SB 150     (   Teilkasko 150

                                       
(  andere Variante   __________________

Vorversicherung: _______________  
 Versicherungsscheinnummer: __________________

(bitte Kopie der letzten Beitragsrechnung beifügen)

SF-Klasse in Haftpflicht: _________

SF-Klasse in Vollkasko:  _________

Ich habe keine Vorversicherung    (    ( ggf. ankreuzen )

Angefallene Schäden im laufenden Jahr:

Hersteller- und Typschlüsselnummer:  ________/_________

( siehe Fahrzeugschein; Hersteller Nr. unter zu 2; Typ Nr. unter zu 3 )

KFZ-Kennzeichen: __________              

Jährliche Fahrleistung in km:_________
Tachostand in km: __________

Erstzulassung / Datum: __________        
Zulassung auf VN / Datum : _________

Nächtlicher Abstellort:   (  Einzel-/Doppelgarag    (  Carport   (  Privatgrundstück   

                                        (  Tief-/Sammelgarage/Parkhaus    (  Straßenrand

Fahrer des PKW        :
(  Versicherungsnehmer     (  Partner        (  Sohn        (  Tochter      (   Andere


(  ein Mitarbeiter des Vers.-nehmers
(  mehrere Mitarbeiter des Vers.-nehmers

Geburtsdatum des jüngsten Fahrers:__________(w/m)      Geburtsdatum des ältesten Fahrers:__________(w/m)

Halter:
(  Versicherungsnehmer
(  abweichender Halter, und zwar: __________________

Eigentümer eines selbstbewohnten Ein- bis Dreifamilienhauses:  (   ja       (   nein

Alle im Haushalt lebenden Kinder sind unter 16 Jahre alt:      (   ja       (   nein

Wenn ja, Name und Geburtsdatum des ältesten Kindes: ________________________

Alle Fahrzeugnutzer sind im Besitz eines Führerscheins aus einem EU-Land 
oder der Schweiz:                (   ja       (   nein

Alle Fahrzeugnutzer haben Ihren Wohnsitz mindestens 10 Jahre in Deutschland:

                                             (   ja       (   nein

Wird der PKW überwiegend privat oder geschäftlich genutzt ?

                                             (   privat        (   geschäftlich

	
	
	
	
	

	Ort und Datum
	
	Unterschrift 
	
	Firmenstempel / Ansprechpartner/in


Bitte per Fax ( 040 30965055 (Heinrich G. Poser Versicherungsmakler)

Ansprechpartnerin für Ihre Anfragen: Frau Kura - Tel. 040 30965016 / dk@poservers.de

