
Fragebogen Kfz-Versicherung
Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen. Angaben dienen der Angebotserstellung.

Dieser Fragebogen ersetzt keinen Antrag. Er dient als Grundlage für einen Vergleich und zur Vorbereitung eines passenden Angebots.

1. KUNDEN- UND KONTAKTDATEN

Name / Vorname Geburtsdatum

Straße / Hausnummer PLZ / Ort

Telefon E-Mail

Kundennummer / Vermittlerhinweis Gewünschter Versicherungsbeginn

2. FAHRZEUGDATEN

Hersteller / Modell Kennzeichen (falls vorhanden) HSN

TSN Leistung in kW Leistung in PS

Neuwert / Listenpreis in EUR Aktueller Kilometerstand Erstzulassung

Erstmalige Zulassung auf Halter Jährliche Fahrleistung FIN / Fahrgestellnummer (optional)

3. FINANZIERUNG, WERKSTATT UND ABSTELLORT

Finanzierungsart
Eigenfinanzierung

Kreditfinanzierung

Leasing

Werkstattbindung
Egal

Nein

Stellplatz

Abschließbare Einzel- / Doppelgarage

Abschließbare Tiefgarage im Mehrfamilienhaus

Tiefgarage mit abschließbarer Gitterbox

Gesichertes Grundstück

Carport

Private Einfahrt

Öffentliche Tiefgarage

Öffentliche Straße / Parkplatz

Auslandsnutzung
Keine

Nur im Urlaub (EU)

Regelmäßig (EU)

Grenzgänger (EU)

Nicht-EU-Ausland
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Fragebogen Kfz-Versicherung
Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen. Angaben dienen der Angebotserstellung.

4. NUTZUNG DES FAHRZEUGS

Nutzungsart

Ausschließlich privat Überwiegend privat

Gewerblich für Kundendienst / Kundenbesuche Gewerblich zur unentgeltlichen Warenauslieferung

Gewerblich für soziale Zwecke Gewerbliche Fahrten von Handel und Handwerk

Gewerblich für sonstige Zwecke Einsatz im Winterdienst

Einsatz zur entgeltlichen Personenbeförderung Einsatz zur entgeltlichen Warenbeförderung

5. HALTER, VERSICHERUNGSNEHMER UND FAHRER

Fahrzeughalter ist Erstbesitzer
Ja

Nein

Abweichender Halter
Ja - Zusatzangaben auf Seite 3 ausfuellen

Nein

Erwerbsdatum Führerschein Versicherungsnehmer

Begleitetes Fahren / Sicherheit
Teilnahme am begleiteten Fahren 

Sicherheitstraining in den letzten 12 Monaten 

Punkte in Flensburg
Ja, Anzahl: ______

Nein

Gewünschter Fahrerkreis
Nur Versicherungsnehmer Festgelegt - zusätzliche Fahrer auf Seite 4 angeben

Offen mit Altersbegrenzung Offen ohne Altersbegrenzung

Öffentlicher Dienst
Ja

Nein

Jahreskarte ÖPNV / BahnCard vorhanden
BahnCard Normal

BahnCard Comfort

Sonstige ÖPNV-Jahreskarte

6. MITGLIEDSCHAFTEN

Bitte zutreffende Mitgliedschaften ankreuzen
Berufsständische Handwerkerinnung Berufs- und Sozialwerk für Angehörige des öffentlichen Dienstes

Deutscher Beamtenbund Deutscher Bundeswehrverband / Förderungsgesellschaft

Einzelhandelsverband Lehramtsanwärterprojekt

Unterstützungs- und Vorsorgewerk für den Dienstleistungsbereich
e.V.

Verband Bildung und Erziehung Baden-Württemberg

Ver.di ADAC

ACE ACV

AvD
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Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen. Angaben dienen der Angebotserstellung.

7. GEWÜNSCHTE DECKUNG UND VERTRAGSDATEN

Gewünschte Deckung
Haftpflicht

Teilkasko - Selbstbeteiligung: ______ EUR

Vollkasko - Selbstbeteiligung: ______ EUR

SF-Klasse Haftpflicht (ggf.) SF-Klasse Vollkasko

Zahlungsart
Lastschrift

Rechnung

Zahlweise
Monatlich

Vierteljährlich

Halbjährlich

Jährlich

Schutzbrief gewünscht
Ja

Nein

Rabattschutz gewünscht
Ja

Nein

8. VORSCHADEN UND VORVERSICHERUNG

Vorschäden
Vorhanden

Nicht vorhanden

Kündigung durch Versicherung
Ja

Nein

Vorversicherung - Gesellschaft Dauer der Vorversicherung in Jahren

Weitere Angaben zu Vorschäden / Besonderheiten

9. ZUSATZANGABEN ZUM ABWEICHENDEN HALTER

Bezug zum Versicherungsnehmer
(Ehe-)Partner in häuslicher Gemeinschaft Sohn in häuslicher Gemeinschaft

Tochter in häuslicher Gemeinschaft Behindertes Kind in häuslicher Gemeinschaft

Behindertes Elternteil in häuslicher Gemeinschaft Elternteil in häuslicher Gemeinschaft

Andere Personen in häuslicher Gemeinschaft Firmeninhaber

Firma des Versicherungsnehmers Leasinggeber des Versicherungsnehmers

Leasingnehmer Kreditgeber

KFZ-Händler Sonstige

Bei Privatperson: Geburtsdatum Postleitzahl / Ort des Halters
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Fragebogen Kfz-Versicherung
Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen. Angaben dienen der Angebotserstellung.

10. ANGABEN ZU WEITEREN FAHRERN

Nur ausfuellen, wenn der Fahrerkreis festgelegt werden soll. Bitte für jeden zusätzlichen Fahrer alle Angaben eintragen.

Fahrer Bezug / Anrede Geburtsdatum Führerschein seit Gleicher  
Haushalt BF17 Punkte

1.
Ja

Nein

Ja

Nein

Ja

Nein

2.
Ja

Nein

Ja

Nein

Ja

Nein

3.
Ja

Nein

Ja

Nein

Ja

Nein

4.
Ja

Nein

Ja

Nein

Ja

Nein

11. UNTERLAGEN UND ABSCHLIESSENDE HINWEISE

Bitte nach Möglichkeit beifügen
Zulassungsbescheinigung Teil I / Fahrzeugschein Bisherige Beitragsrechnung oder Versicherungsschein

Nachweis SF-Klasse / Schadenverlauf, falls vorhanden Leasing- oder Kreditunterlagen, falls relevant

Notizen / besondere Wünsche

12. BESTÄTIGUNG

Ich bestätige, dass die Angaben nach bestem Wissen vollständig und richtig gemacht wurden. Die endgültige Annahme und Beitragsberechnung
erfolgt durch den Versicherer.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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