Fragen zum KFZ-Versicherer-Vergleich

Bitte ergdnzen Sie die u.a. Daten und senden uns diese Seite zu.

Sie erhalten sofort nach Eingang ein entsprechendes Angebot durch den Versicherungsvergleich.

Dieses Angebot basiert auf Ihren Angaben u. beinhaltet somit nur dementsprechende Rabatte, ist unverbindlich
und gilt vorbehaltlich der Annahmepolitik der jeweiligen Gesellschaften.

Versicherungsnehmer:

Name | I Immobilienbesitz: ja [ nein [ , Art: I
Vorname I Verheiratet: ja . nein L1

Anschrift I |

PLZ/Ort I | | Fahrzeugnutzung:

Tel.-Nr. VN — VN/Partner .
I VN/Partner/Kinder  brerr] beliebige e
Beruf e | Jingster Fahrerist ~ L— Jahre alt

Offentl. Dienst: ja O nein &, Altester Fahrer ist :| Jahre alt

Privatnutzung: . Betriebsnutzung mit Vorsteuerabzug: [1. Aurendienst: [-]. Innendienst: [)..

Ist der Versicherungsnehmer auch der Halter? ja [ nein [

Wenn nein, in welcher Beziehung stehen Sie zum Halter? e — |

Soll der Versicherungsbeginn der 1. 1. des Jahres sein? ja [, nein [,
Haben Sie Punkte in der Flensburger Kartei? jald. nein [
Waren Sie in den letzten 10 Jahren ohne Fahrererlaubnis? ja [, nein []

Fahrzeugdaten und Fahrzeugnutzung (nur PKW, sonstige Fahrzeuge bitte pers. absprechen):
Hersteller [ Schliissel-Nr.:  [errrrerrrerrereeed (s. Fahrzeugschein zu ”2”)

Fahrzeugtyp ] Typ-Schl.-Nr.: [ (s. Fahrzeugschein zu ”3")

Erstzulassung I Zulassung in I auf lhren Namen zugel. seit: I

KM-Stand z.Zt. [ —Jkm Fahrleist. p.J. I P Fahrzeug steht nachts wo? I
Neuwert |:| € Wegfahrsperre ja [ nein [ (Strasse, Hof, Garage, Carport etc.)

Kaskoschutz:
Vollkaske € ohne SB[,  150[]. 300l s000]. 7s50[d. 10000, 2500[]. 50000
Teilkasko € ohnesBd. 150 3000]. soold. 7500 10000d. 25000 5000 [,

Bisheriger zu iibernehmender SF-Satz in Haftpflicht? spl—]

Bisheriger zu ilbernehmender SF-Satz in Vollkasko?  sp[ ]

Bitte rufen Sie uns an oder mailen Sie, wenn Sie zu diesem Fragebogen Unstimmigkeiten haben, wir stehen wirklich
gerne zu lhrer Verfigung.

Sollten Sie auch Angebote zu anderen Versicherungssparten winschen, rufen Sie bitte an.

Fur Ihre Weiterempfehlung danken wir im voraus.

lhre VNB GmbH

Versicherungsnehmerbetreuung
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