Versicherungsbiro

B

EYE R Ihr Versicherungsmakler.

Rosrather StralRe 552 e 51107 Kdln e Telefon (0221) 86 69 09 oder 8652 11 e

Angebotsanfrage

Kfz-Versicherung fir PKW (wkz 112)
Firmenfahrzeuge

Fax (0221) 86 71 65 e Email: TBVersicherungen@aol.com

Zuriick per Fax an (0221) 867165

Bitte fullen Sie das Formular so vollstandig wie mo

glich aus.

Interessent (ohne diese Angaben kann

[ Firma [ Einzelunternehmen [ GbR [] GmbH []

Ihre Anfrage nicht bearbeitet werden!)

Name:

Anschrift (PLZ, Ort, Stral3e):

Telefon: | E-mail: |

Branche / Tatigkeitsbeschreibung:

Sind Sie bereits Kunde
beiuns? [Jnein[ja

Ihre Fahrzeugdaten: (* aus dem Fahrzeugschein bzw. der Zulassungsbesch

einigung ab 01.10.2005)

Fahrzeug 1

[1 Es handelt sich um ein Leasingfahrzeug
Amtliches Kennzeichen -

Hersteller (z.B. VW)
Typ (z.B. Golf) @)

Fahrzeugschein

HERSTELLER TYP

Schlisse lnummern

zul | B1@655 | =0z [emes | =uz [7ea]oat |7
Die Schlisselnummern 1 | PKN GESCHLOSSEN
finden Sie hier —>
Schlisselnummer zu 2 __zu3

Leistung in [] KW [] PS (Ziffer 7 bzw. P.2/P.4%)
Hubraum (Ziffer 8 bzw. P.1¥) cm®

Fahrzeugneuwert : €

Fahrzeugzeitwert : ca. €

Erstzulassung (Ziffer 32 bzw. B¥)

Fahrzeug 2

[1 Es handelt sich um ein Leasingfahrzeug
Amtliches Kennzeichen -

Hersteller (z.B. VW)
Typ (z.B. Golf)

Zulassungshescheinigung Teil 1

HERSTELLER TP

oder [z ge.o7.05 21 [geEs |2.2] re9]esr
J | et | 4 |oze@
E | WBREXGLEZ35AFHIZS 3 =

Schlisselnummer zu 2
Leistung in [] KW [] PS (Ziffer 7 bzw. P.2/P.4*)
Hubraum (Ziffer 8 bzw. P.1%) cm?®
Fahrzeugneuwert : €

__zu3

Fahrzeugzei twert : ca. €

Erstzulassung (Ziffer 32 bzw. B¥)

Und auBerdem wichtig:

Fahrzeug 1
1. Das Kfz wird ausschlieflich

[ privat [] geschaftlich [] privat u. geschéftlich genutzt.

2. Wo parken Sie das Kfz Gberwiegend nachts?

[ Einzel-/Doppelgarage [] abschlieBbare Tiefgarage [] Stralke
[ Firmengriindstiick [] Halle auf dem Firmengrundstiick

O

3. Wieviel km fahren Sie schatzungsweise im Jahr?
[ bis km
4. Wann wurde das Kfz von lhnen

zugelassen?
Zulassung am

5. Sind Sie der Halter und__ Versicherungsnehmer?

[ Ja [J Nein, [ Halter(in) [J Versicherungsnehmer(in)
ist

(Name, Vorname, geboren am)

[J Firma / jur. Person

Fahrzeug 2

1. Da s Kfz wird ausschlief3lich

[ privat [] geschaftlich [] privat u. geschéftlich genutzt.

2. Wo parken Sie das Kfz Gberwiegend nachts?

[ Einzel-/Doppelgarage [] abschlieRbare Tiefgarage [] Strake
[ Firmengriindstiick [] Halle auf dem Firmengrundstiick

O

3. Wieviel km fahren Sie schatzungsweise im Jahr?
] bis km
4. Wann wurde das Kfz von lhnen

zugelassen?
Zulassung am

5.Sind Sie der Halter und _ Versicherungsnehmer?

[ Ja

ist
(Name, Vorname, geboren am)

] Nein, [ Halter(in) [ Versicherungsnehmer(in)

] Firma / jur. Person

(Beruf) [1 OD/Beamte(r)] selbstandig
5.1 Fihrerschein-Datum des Vers.-Nehmers
Ausgestelltin ] D[JEU[JCH

[

(Beruf) [] 6D/Beamte(r)[] selbstandig
5.1 Fihrerschein-Datum des Vers.-Nehmers
Ausgestelltin [ ] D[JEU [ CH

[




fiir Fahrzeug 1

6. Wer fahrt das Fahrzeug ausschlieRlich?

[ Versicherungsnehmer(in) [] Halter(in) [] VN u. Partner(in)
[] festgelegter Einzelfahrer* [] festgelegter Fahrer u. Partner(in)*
[J VN, Partner(in) und Kind(er)* [] beliebige Personen

fiir Fahrzeug 2

6. Wer fahrt das Fahrzeug ausschlie3lich?

[ Versicherungsnehmer(in) [] Halter(in) [] VN u. Partner(in)
[] festgelegter Einzelfahrer* [] festgelegter Fahrer u. Partner(in)*
[J VN, Partner(in) und Kind(er)* [] beliebige Personen

* Bitte Namen, Geburtsdaten und Beruf(e) angeben!

Fahrzeug | Name, Vorname

Geburtsdatum Beruf, Position in der Firma

6.1 Angaben uber die Fahrer des Fahrzeugs

Jungster weiblicher Fahrer ist geborenam . .19
Jungster mannlicher Fahrer ist geborenam ___ . A9
Alteste(r) Fahrer(in) ist geborenam . 19

6.2 Haben alle Fahrer den Fihrerschein in der EU erw  orben?

[J JA [ Nein, in

7. Wird das Fahrzeug ausschl. in den EU-Landern gefa  hren?

[J JA [ Nein, auch in

6.1 Angaben Uber die Fahre r des Fahrzeugs
Jiingster weiblicher Fahrer ist geboren am
Jungster mannlicher Fahrer ist geborenam .
Alteste(r) Fahrer(in) ist geborenam . 19

.19

.19

6.2 Haben alle Fahrer den Fiihrerschein  in der EU erworben?

[JJA [ Nein, in

7. Wird das Fahrzeug ausschl. in den EU-
[]JA [ Nein, auch in

Landern gefahren?

Ihr momentaner Versicherungsschutz

(laut Versicherungsschein bzw. letzter Rechnung)

Falls es sich um eine Neuzulassung handelt, hier bitte die Daten der Vorversicherung des letzten Fahrzeugs eintragen!

fiir Fahrzeug 1

bei der Versicherung

Versicherungsnummer:

Dort versichert seit .
Wurde lhnen von lhrer bisherigen Gesellschaft gekin

fiir Fahrzeug 2

bei der Versicherung

Versicherungsnummer:

Dort versichert seit .
Wurde Ihnen von lhrer bisherigen Ge  sellschaft gekindigt?

digt?
[J Nein [ Ja, wegen [J Nein [ Ja, wegen
Gemeldete Schaden: Haftpflicht: Vorjahr Ifd. Jahr: Gemeldete Schaden: Haftpflicht: Vorjahr Ifd. Jahr:
Vollkasko: Vorjahr Ifd. Jahr: Vollkasko: Vorjahr Ifd. Jahr:

1. Haftpflichtversicherung  [] 50 Mio. € [[] 100 Mio. € [] gesetzl.

Derzeitiger Beitragssatz % (im laufenden Jahr)

Schadenfreie Jahre (SF-Klasse) (Bitte unbedingt angeben!)

[1 50 Mio. €[] 100 Mio. € [] gesetzl.

% (im laufenden Jahr)

1. Haftpflichtversicherung
Derzeitiger Beitragssatz

Schadenfreie Jahre (SF-Klasse) (Bitte unbedingt angeben!)

2. Teilkasko []JA 1 NEIN 2. Teilkasko []JA 1 NEIN
[ ohne Selbstbeteiligung [ mit Selbstbeteiligung € [ ohne Selbstbeteiligung  [] mit Selbstbeteiligung €
3. Vollkasko []JA 1 NEIN 3. Volkasko []JA 1 NEIN
[ ohne Selbstbeteiligung [ mit Selbstbeteiligung € [ ohne Selbstbeteiligung [] mit Selbstbeteiligung €

Derzeitiger Beitragssatz
Schadenfreie Jahre (SF-Klasse)

% (im laufenden Jahr)
(bitte unbedingt angeben!)

Derzeitiger Beitragssatz
Schadenfreie Jahre (SF-Klasse)

% (im laufenden Jahr)
(bitte unbedingt angeben!)

4. Insassen-Unfallversicherung
[ bei Tod

nach [] Pauschal- [] Platzsystem
€ [ bei Invaliditat €

4. Insassen-Unfallversicherung
[] bei Tod

nach [] Pauschal- [] Platzsystem
€ [ bei Invaliditat €

5. Zusétzliche Leistungen
[] Auslandsschadenschutz [] Rabattretter [] Haftpflicht [] Kasko
[] Werkstattpaket [] freie Werkstattwahl [_] Autoschutzbrief

5. Zusatzli che Leistungen
[ Auslandsschadenschutz [] Rabattretter [] Haftpflicht [] Kasko
[] Werkstattpaket [] freie Werkstattwahl [_] Autoschutzbrief

6. lhre Zahlweise [ mtl. [J %j. [ . [ jahrlich

O mtl. O %j. O %|. O jahrlich

6. lhre Zahlweise

7. lhre aktuelle Pramie gemaf Pos. 6 €

Die von lhnen hier gemachten Angaben dienen ausschl

7. lhre aktuelle Pramie gemal Pos. 6 _ €

ieBlich zur Ermittlung eines Versicherungsangebots.

Der Datenschutz wird ausdriicklich garantiert!

© Versicherungsbiiro BEYER 2011 ,All rights reserved

" gemal 88 53, 54 UrhG




