Fragebogen
KFZ-Versicherung

LN
@ SAVE-POOL

Fahrzeugdaten

HSN:

TSN:

Leistung:

kw PS

Werkstattbindung:

o}

Egal
Nein

Jahrliche Fahrleistung:

Aktueller Kilometerstand:

Finanzierungsart:

O

Eigenfinanzierung
Kreditfinanzierung
Leasing

Stellplatz:

O

O 0O O O O O

AbschlieBbare Einzel- / Doppelgarage
AbschlieBbare Tiefgarage in
Mehrfamilienhaus

Tiefgarage mit abschlieBbarer Gitterbox
Gesichertes Grundstlck

Carport

Private Einfahrt

Offentliche Tiefgarage

Offentl. StraBe/Parkplatz

Auslandsnutzung:

O O O O O

Keine

Nur im Urlaub (EU)
RegelmaBig (EU)
Grenzganger (EU)
Nicht-EU-Ausland

Nutzungsart:

(@]

ausschlieBlich privat
Uberwiegend privat

Gewerblich fur
Kundendienst/Kundenbesuche
Gewerblich zur unentgeltlichen
Warenauslieferung

Gewerblich fir soziale Zwecke
Gewerbliche Fahrten von Handel und
Handwerk

Gewerblich fur sonstige Zwecke
Einsatz im Winterdienst

Einsatz zur entgeltlichen
Personenbefdrderung

Einsatz zur entgeltlichen
Warenbeférderung

Erstzulassung:




Fahrzeughalter ist Erstbesitzer:

Ja
Nein

Erstmalige Zulassung auf Halter:

Jahreskarte OPNV/BahnCard vorhanden?

BahnCard Normal
BahnCard Comfort
Sonstige OPNV-Jahreskarte

Teilnahme am begleiteten Fahren?

Ja
Nein

Teilnahme an Sicherheitstraining in den
letzten 12 Monaten?

Ja
Nein

Punkte in Flensburg?

o

Ja, Anzahl:
Nein

Gewulnschter Fahrerkreis

O O O O

Nur Versicherungsnehmer
Festgelegt?

Offen mit Altersbegrenzung
Offen ohne Altersbegrenzung

Erwerbsdatum Fuhrerschein
Versicherungsnehmer:

Offentlicher Dienst?

Ja
Nein

Mitgliedschaften?

O O O O O

Berufsstandische Handwerkerinnung
Berufs- und Sozialwerk flir Angehorige des
offentlichen Dienstes

Deutscher Beamtenbund

Deutscher Bundeswehrverband/
Férderungsgesellschaft
Einzelhandelsverband
Lehramtsanwarterprojekt
Unterstltzungs- und Vorsorgewerk flr den
Dienstleistungsbereich e.V.

Verband Bildung und Erziehung Baden-
Wirttemberg

Ver.di

ADAC

ACE

ACV

AvD

Abweichender Halter?

o

Ja’
Nein

Gewlnschte Deckung:

(@]

Haftpflicht
Teilkasko (SB: €)
Vollkasko (SB: €)

SF-Klasse Haftpflicht:




(ggf.) SF-Klasse Vollkasko:

Zahlungsart: o Lastschrift

o Rechnung
Zahlweise o Monatlich

o Vierteljahrlich

o Halbjahrlich

o Jahrlich
Schutzbrief gewlnscht? o Ja

o Nein
Rabattschutz gewlnscht? o Ja

o Nein

Vorschaden

o Vorhanden
o Nichtvorhanden

Vorversicherung

Gesellschaft:
Dauer der Vorversicherung in Jahren:
Kindigung durch Versicherung?

o Ja
o Nein

W Zusatzangaben zum abweichenden Halter:

Bezug zum Versicherungsnehmer

o (Ehe-)Partnerin hauslicher
Gemeinschaft

o Sohnin hauslicher Gemeinschaft

o Tochterin hauslicher Gemeinschaft

o Behindertes Kind in hauslicher Gem.

o Behindertes Elternteil in hauslicher
Gem.

o Elternteilin hauslicher Gem.

o Andere Personen in hauslicher Gem.

o Firmeninhaber

o FirmadesVN

o Leasinggeberdes
Versicherungsnehmers

o Leasingnehmer

o Kreditgeber

o KFZ-Handler

o Sonstige

Bei Privatperson: Geburtsdatum

Postleitzahl/Ort des Halters:




2 Bei festgelegtem Fahrerkreis bitte Angabe Uber alle zusatzlichen Fahrer machen:

» Bezug zum Versicherungsnehmer:

Anrede:

Geburtsdatum:

Fuhrerschein erworben am:

Lebt mit Versicherungsnehmer in hauslicher Gemeinschaft: Ja/ Nein
Teilnahme am begleiteten Fahren: Ja / Nein

Punkte in Flensburg: Ja / Nein

YV VVYVYVY
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