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Analyse Kraftfahrzeug
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DruckenDruckenDrucken

          Versicherungsnehmer Daten:

Name, PLZ, Wohnort: _____________________________________________________________________________________________

Geboren am: ____________________________ Führerscheinerwerb: _________________________

Führerscheinherkunft wenn nicht BRD: _________________________________________

Familienstand:                     ledig                    verheiratet                    getrennt lebend

Begleitetes Fahren:                     Ja                    Nein

          Fahrzeugdaten:

Hersteller: _________________________________________________

Typschlüsselnummer: ____________

Kraftstoffart: Benzin Diesel Hybrid Autogas Erdgas Elektro

Wegfahrsperre:  Ja Nein ESP

Erstzulassung: ______________ Erwerb ______________ Erstbesitz Ja Nein

Amtliches Kennzeichen: ______________ PLZ (Halter) ______________

Neuwert: ______________ EUR aktueller Wert: ______________ EUR Sonderausstattung Wert: ______________ EUR

Leasingfahrzeug:                     Ja                    Nein                    GAP-Deckung

          Allgemeine Fahrzeugmerkmale

Fahrleistung (km/J): __________________ km aktueller Tachostand: ________________ km

Abstellplatz

Garage Gitterbox Tiefgarage Innenhof umfriedetes Grundstück Straße

Carport (sonstige) Carport (eigenes Grundstück) Parkhaus Parkplatz Sonstige: _________________

Nutzung: gewerblich privat

          Allgemeine Fahrzeugmerkmale

Status des VN: Angestellter Selbständiger Beamter Schüler Arbeitslos

Rentner Sonstige: __________________________________________

Branche: _________________________________________________________________

Tarifgruppe N B A
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          Versicherungsschutz:

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

Versicherungsbeginn: ________________________

Deckungssumme: Höchstdeckungssumme 100 Mio. 75 Mio. 50 Mio.

Kaskoversicherung: Teilkasko SB: ______________ Vollkasko SB: _______________

Schadenfreiheitsklasse: Haftpflicht:___________________ Vollkasko:___________________

Vorschäden: 2011: ______________________ 2010: ______________________ 2009: ______________________

Vorversicherer: _____________________________________________________

          Halter:

Halter ist: VN Ehepartner Elternteil andere: _____________________________

Wenn Halter abweichend von VN, PLZ des VN: _____________________________

Fahrerkreis:

              Festgelegter Fahrerkreis, Fahrzeugnutzer (Name, Geburtsdaum, Führerscheindatum):

1.	 _________________________________________________________________                begleitetes Fahren

2.	 _________________________________________________________________                begleitetes Fahren

3.	 _________________________________________________________________                begleitetes Fahren

4.	 _________________________________________________________________                begleitetes Fahren

5.	 _________________________________________________________________                begleitetes Fahren

               Beliebiger Fahrerkreis mit bekannten Altersgrenzen Alter jüngster männlicher Fahrer: ______________________________

Alter jüngster weiblicher Fahrer: _______________________________

Alter ältester Fahrer neben dem VN: ___________________________

Nutzer sind Familienangehörige des VN: ________________________

Alle Nutzer besitzen des Führerschein eines EU-Landes

Alle Nutzer sind seit mind. 10 Jahren wohnhaft in der BRD

Jüngster Fahrer hat keinen Eintrag im VZR

Jüngster Fahrer hat am „begleitetes Fahren mit 17“ teilgenommen

               Unbekannter Fahrerkreis

Sonstiges (z.B.: Rabattschutz, Werkstattbindung, Schutzbriefleistungen, usw.):

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________
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