
Angebotsanforderung

Stand 11/14
Ort und Datum, Unterschrift des VP   

Persönliche Daten des Versicherungsnehmers  

Name, Vorname:    Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer:   Geschlecht:  männlich   weiblich

PLZ, Ort:    Führerschein seit: 

Beruf:    Branche:    öffentlicher Dienst

Selbstgenutztes Wohneigentum:  Einfamilienhaus  Zweifamilienhaus  Geschäftsgebäude  Sonstiges:

Wohneigentum versichert bei:  Eintrag im VZR:  ja   nein 

Kinder im Haushalt:     Geburtsdatum: 

Versicherungsart/Versicherungsbeginn 

Versicherungsbeginn:    Neuzulassung   Versicherungswechsel   Fahrzeugwechsel  

Fahrzeugdaten

Fahrzeugart:   PKW   LKW    Anhänger    Motorrad  Lieferwagen   Sonstiges:  

Hersteller-Nr./Typschlüssel     Hersteller/Bezeichnung      

Amtliches Kennzeichen    Fahrzeugident-Nr.   

Leistung in KW  kw     Saisonkennzeichen von    bis 

Datum der Erstzulassung     Datum der Zulassung auf VN  

Neuwert des Fahrzeugs in € €     Zeitwert des Fahrzeugs in € €

Aktueller Kilometer-Stand km     jährliche Fahrleistung in km  km

Wie ist das Fahrzeug finanziert?    Eigenfinanziert      Kredit       Leasing mit GAP-Deckung          Finanzierungsdauer in Monaten   

Daten zur Fahrzeugnutzung                                                    Abweichender Halter: 

Nutzung       ausschl. privat   überw. privat     überw. gewerbl.   ausschl. gewerbl.       Güterverkehr   

Abstellplatz   Einzel-/Doppelgarage            Tief-/Sammelgarage              Carport     Straße 

Fahrer         nur der VN                                  beliebige Fahrer im Alter von  bis        

  auch sein Ehepartner, geb.   auch sein Partner, geb.    auch seine Kinder, geb. 

 Wer hat am begl. Fahren teilgenommen?   Wer ist Hauptfahrer? 

Angaben für LKW, Anhänger, Lieferwagen, Motorrad   

Zulässiges Gesamtgewicht     t    Versicherung Zugfahrzeug: 

Aufbauart       Kipper   offener Kasten      geschlossener Kasten       Sonstiges:   

Wohnwagen:      Alkovenaufbau  Kastenaufbau       vollintegriert       teilintegriert      Metallic-Lackierung:    ja     nein   

Motorrad:     Leergewicht in kg kg    Höchstgeschwindigkeit in km/h  km/h      Hubraum in ccm   ccm   

Versicherungsumfang

SF Klasse Haftpflicht       SF Klasse Kasko        Teilkasko SB  €       Vollkasko SB  €    

 Schutzbrief        Rabattschutz        Freie Werkstattwahl        Fahrerschutz              Sonstiges:  

Zahlungsweise

 monatlich   vierteljährlich         halbjährlich  jährlich   per Lastschrift             per Überweisung  

Vorschäden der letzten 3 Jahre 

 nein    ja, Anzahl , Art:   Haftpflicht, Jahr    Teilkasko, Jahr    Vollkasko,Jahr        

Vorversicherung 

 nein      ja, Vorversicherer:    gekündigt durch:  VN    VR      zu schlagende Prämie €   

 Vertragsnr.:    

Bemerkung: 

  

Telefon VP      VP-Nr.

Kfz-Versicherung (Bitte ausfüllen und per E-Mail an info@versicherung4you.net senden.)

Ein Service der:
Versicherung 4 You UG
Dillenburger Str. 66
57074 Siegen

Kontakt:
Tel: 0271 / 23 19 85 0
Mail: info@versicherung4you.net
Web: www.versicherung4you.net
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