DR. SIEVERT & PARTNER GMBH

QuinckestraBe 18, 24106 Kiel, Telefon: 0431-53536-0, Fax: 0431-53536-10 FONDS-CENTER

E-Mail: info@dsp-kiel.de

Angebotsanfrage Kfz-Versicherung Timo Fehlberg

Ihr Ansprechpartner

Bitte fiillen Sie das Formular so vollstandig wie moglich aus, damit wir Ihnen das optimale Angebot unterbraiten kénnen.

Personliche Angaben des Versicherungsnehmers (VN)

Name Tel. (unbedingt fiir Riickfragen angeben)  Fax

StraBe Geburtsdatum Familienstand Nationalitdt
ort Ausstellungsdatum Fiihrerschein (VN/Firmeninhaber)
Fahrzeughalter, falls nicht Versicherungsnehmer Beruf

Mitversicherungsnehmer (SFR-Berechtigter/Rabattinhaber) bei Firmen: Titigkeitsheschreibung/Branche

Fahrzeug-Daten (Bitte unbedingt Zulassungsbescheinigung Teil 1 in Kopie beifigen!)

Hersteller Schliissel-Nr. (Pkt. 2 im Kfz-Schein) Kennzeichen

Typ Schltssel-Nr. (Pkt. 3 im Kfz-Schein) Saisonbeginn/-ende (falls gewiinscht)
erstmalige Zulassung auflhren Namen erstmalige Zulassung aktueller Tachostand

Fahrzeugart (z.B. PKW) PS K¢

Neuwert des Fahrzeuges Wert des Fahrzeuges zuschlagpflichtige Sonderausstattung

Zusdtzliche Angaben bei lieferwagen oder LKW:

Aufbauart (z.B. geschlossener Kasten) Nutzlast 2ul. Gesamtgewicht
Zusiéitzliche Angaben bei Kraftrédern:

Aufbauart (z.B. Chopper, Sport etc.) Leergewicht ABS vorhanden?

Schadensfreiheitsrabatt/Vorschiden

/ f /
Schadensfreiheitsrabatt Haftpflicht/Vollkaske Anzahl der Haftpflichtschéden aktuelles Jahr/letztes Jahrivorletztes Juhr
f /
Versicherungsgesellschaft Anzahl der Vollkaskoschdden aktuelles lahr/letztes Jahrivorletztes Jahr
/ /
Versicherungsschein-Nr. Anzahl der Teilkaskoschdden aktuelles Jahr/letztes Jahrivorletztes lahr

Gewdnschter Versicherungsumfang

Haftpflicht inkl. Fahrerschutz; Eljc [ nein inkl. Schutzbrief: Elju [ nein

0 teilkosko Selbstheteiligung; €

1 vollkasko Selbstbeteiligung: € inkl. Teilkasko Selbstbeteiligung: 3
L1 mit Leasingdifferenzdeckung (GAP-Deckung) inkl. grobe Fahrldssigkeit: O ja [ nein

Zahlweise

1 monatlich Ijvierteljdhrlich 'jhulbjdhrlich Ejﬁhrlich

(Bei unterjdhriger Zahlweise fallen iiblicherweise Ratenzahlungszuschlige an)

Teilnahme am Lastschrifteneinzugsverfahren? Elju [ nein

Geldinstitut Bankleitzahl Kontonummer




DR. SIEVERT & PARTNER GMBH

VERSICHERUNGSMAKLER

FONDS-CENTER

Finanzierung: Verkdufer: Fahrzweck:
O eigenfinanziert C1  Markenhandler O ausschlieBlich privat
O Leasing O freier Gebrauchtwagenhdndler O ausschlieBlich privat und Weq zur Arbeit
O] Kredit O privat ] iiberwiegend privat
O] andere: L1 ondere: O iiberwiegend gewerblich
Fahrleistung: O ausschlieBlich gewerblich
bis 5.000 km p.a.
L1 bis 9000 km p.a. 1 bis 15.000 km p.a. E1 bis 25.000 km p.o.
bis 12.000 km p.a. C1  bis 20.000 km p.a. L] iber25.000 kmp.o.
ja  nein
] Wurde der derzeitige Vertrag vom Vorversicherer gekiindigt?
O Hat das Fahrzeug eine anerkannte Wegfahrsperre?
O O Anhdngerbetrieb?
Sind Sie Mitglied eines Automobilclubs? (Bei ,ja": welcher? » seit wann?
[1  gesitzensie selbstgenutztes Wohneigentum/Geschaftsgebdude? (Bei ,ja"; versichert bei;
L1 Einfamilienhaus [ zweifamilienhaus L1 breifamilienhaus
L1 Mehrfamilienhaus L] Geschaftsgebdude L] Eigentumswohnung
N Wird das Fahrzeug nachts in einer abschlieBbaren Einzelgarage geparkt?
Sonstiger Abstellort;
Doppelgarage C Privatgrundstiick {fiir Unbefugte nicht zugdnglich/abgeschlossen)
Tiefgarage O Privatgrundstiick {fiir Unbefugte zugdnglich)
Carport 1 straBe

L1 O rahet nur der Versicherungsnehmer das Kfz?
Sonstiger Fahrer;

L] Ehepartner (Name:; ,Geb.; , Filhrerscheindatum:;
L] Lebenspartner:  (Name: ,Geb.: ,Fiihrerscheindatum:
L1 KindvomwN: (Name:; , Geb.: ,Fiihrerscheindatum:
L1 ElternteilvomwN: (Name: ,Geb.: , Fiihrerscheindatum:
[ 1 Geschaftsfiihrer: (Name: ,Geb.: , Fiihrerscheindatum:
L1 Firmeninhaber: (Name: ,Geb.: ,Fiihrerscheindatum:
L1 Mitarbeiter: (Name: , Geb.: . Fiihrerscheindatum:
L] spezieller Fahrer:  (Name: ,Geb.: ,Fiihrerscheindatum:
L] beliebiger Fahrerkreis mit nachfolgender Personen- und Alterseinschrénkung;
jungster mannl. Fahrer neben¥N: {Name; ,Geb.: ,Fiihrerscheind.:
jungste weibl. Fahrerin neben¥N: {Name: ,Geb.: ,Fiihrerscheind.:
dltester mannl. Fahrer neben VN; (Name: ,Geb.: . Fiihrerscheind.:
dlteste weibl. Fahrerin neben¥N:  (Name: ,Geb.: ,Fiihrerscheind.:

L1 Fohrerkreis ohne jegliche Personen- und Alterseinschrinkung

1 [ Leben Kinder unter 16 Jahren in Ihrem Haushalt?

N -

— et e e

jingstes Kind: Name: ,Geb.:
dltestes Kind:  Name: ,Geb.:
Zusdtzliche Angaben nur bei Firmenfahrzeugen
ja nein Fahrtgebiet:

O O Vorsteuerabzugsberechtigung?
O O Ist das Fahrzeug als Betriebsausgabe anerkannt?

Verwendungszweck:

] Warenauslieferung, unentgeltlich, nur fiir eigene Zwecke
E entgeltliche Befdrderung/Lieferung von Waren

] Kundendienst/Kundenbesuche

] Nahverkehr {Umkreis bis 100 km)
E] Fernverkehr (Umkreis iiber 100 km)

[ soziale Zwecke
1 Fahrten von Handels- und Handwerksbetrieben
O Sonstiges:
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