| Alle Felder leeren |

Fragebogen KFZ-Versicherung

Nur vollstandig ausgefiillt kdnnen wir Ihnen ein korrektes Angebot erstellen.

Bitte senden Sie den ausgeftllten Bogen an: Kundenangaben:
Fax: 06022-5070-281 oder Vorname
sascha.nebel@novum?24.de oder

Nachname
PROMA — novum GmbH Strafte, Nr.
Kiihtrieb 10 PLZ, Ort
63853 Mémlingen Tel:

Mail:

. . " Beruf:

O Angesteliter/Arbeiter [ Selbststandig [0 Beamter/OD
OLandwirt [Jnicht erwerbstatig ] Rentner Branche:

Fahrzeugdaten:
O Pkw O Lkw O Motorrad O LK-Roller/Rad (-11 kW, 51-125 ccm)

O Anhanger > [ offener Kasten ] geschlossener Kasten [ Plane und Spriegel
Schlissel-Nr. HSN:

O Quad
[ Boot- / Pferde

__ (Kfz-Schein: zu 2, ZulBesch: 2.1)  oder Hersteller:

Schlissel-Nr. TSN: _ (____) (zu3,bzw.2.2) oder Typ:

O Eigenfinanziert O Kreditfinanziert O Leasing O

Erstzulassung: _ _ . _ _ Zulassung auf VN / Kaufdatum: _ . _ _ Erstbesitzz [1Ja  [INein
Kennzeichen: _ - bei Saison: _ _ bis _ _ [Neuwert/[OZeitwert / OKaufpreis: _
aops /Ckw: _ _ _ Hubraum: _ _ _ _ Leergewicht: _ _ _ _ kg Gesamtgewicht: _ _ kg
Tarifmerkmale:

Jahrliche km-Leistung: _ _ _ _ aktueller km-Stand: _ _ _ am:

~ [OStraBe
Ciberw. geschaftlich

O Carport
[ ausschl. geschéftlich
[ selbstgenutztes Haus, versichert bei:

Altestes Kind, geb. _ _

Nachtlicher Abstellplatz: [] Einzel-/Doppelgarage
Nutzung: 1 ausschl. privat I tberw. privat
Wohnverhaltnisse: O Miete OETW

Kinder im Haushalt lebend: Jiingstes Kind, geb.

[0 Fahrzeughalter = Versicherungsnehmer (VN)

oder: O

Versicherungsumfang: [0 genauso wie bisher oder

OVollkasko [O0€ [O150€6 [300€ [500€ [1000€ | O Teilkasko [ 0€ [ 1506 [ 300€ [ 500€
Werkstattbindung Schutzbrief Rabattschutz Auslandsschutz Fahrerschutz GAP (= Leasing-/Finanzierungsdifferenzdeckung)
[Jua [CINein [Jua [CONein |[va [ONein |[QJa [CNein |[JJa [CINein |[JJa [CINein Auswahl I6schen

Fahrerkreis: (Bei vielen Versicherern gilt: Je unbekannter und beliebiger der Fahrerkreis, desto héher die Pramie.)

O VN Geb.Datum _ _._ _._ _ Fldhrerschein seit: _ _ . _ __ oder Alter _ _
O Partner Geb.Datum _ . _ . _ _ in hauslicher Gemeinschaft mit VN CJa [dNein
O Kinder Geb.Datum _ _._ _._ _ Fahrerschein seit: _ __ oder Alter _ _
Geb.Datum _ _._ _._ _ Fahrerschein seit: _ _ oder Alter _ _
Geb.Datum _ . _ . _ Fihrerschein seit: _ __ oder Alter _ _
Alle in hauslicher Gemeinschaft mit VN [Ja [ONein
[0 Beliebige Fahrer (gelegentlich auch andere / unbenannte Fahrer)
Jungster mannlich, geb. _ __ oder Alter _ _ Fihrerschein seit: _ . _ __ oder Alter _ _
Jungste weiblich, geb. _ __ oder Alter _ _ Fldhrerschein seit: _ _ . _ _ __ oder Alter _ _
Altester mannlich, geb. _ _ oderAlter _ _ | Alteste weiblich, geb. _ _ oder Alter _ _

Vorversicherung: Gesellschaft: Vertrags-Nummer:

Zahlweise: [J1/1 O1/2 O1/4 0O112 Beitrag It. ZW: Hauptfalligkeit: _
Schadenfreiheitsklasse (SF oder SFR):

Haftpflicht (KH): dieses Jahr _ _  néachstes Jahr _ _ Vorschaden _ _ mit Rabattschutz [JJa [ Nein
Vollkasko (VK):  dieses Jahr _ _  né&chstes Jahr _ _ Vorschaden _ _ mit Rabattschutz []Ja [ Nein

Sondereinstufung bei Vertragsbeginn? Wenn ja welche?
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