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Bitte ausfiillen und per Fax an: 040-85 40 28 55
oder per Post einsenden an GL-Versicherungsmakler GmbH, Kuhredder 32, 22397 Hamburg

Fragebogen KFZ-VERSICHERUNG

Versicherungsnehmer
Name " Vorname
PLZ/Wohnort Straf3e/Nr.
Telefonnummer  Fax
eMail
_ Q) ménnlich Q weiblich
Mobil Geburtsdatum

Angebote werden ausschlielich per Fax oder E-Mail abgegeben, bitte entsprechende Zeile ausfiillen.

Fahrzeugdaten (im KFZ-Schein) O Pkw U Krad 1 Wohnmobil O Lkw O Anhinger
Herst.-Nr. (Schliissel-Nr. zu 2, 4-stellig):

Typ-Nr. (Schliissel-Nr. zu 3, die ersten 3 Stellen):

Fahrgestell-Identifizierungsnummer

Amtliches Kennzeichen

Tag der ersten Zulassung
Tag der Zulassung aufden VN

Bei Wohnmobil/Campingfahrzeug Gesamtneuwert/Kaufpreis ... Euro
Motorleistung ... Kw

Fahrzeugnutzung
Das Fahrzeug wird genutzt: U privat und ggl. gewerblich U nur privat nur gewerblich
Fahrer Q ein Fahrer U nur Fahrer und Partner des Fahrers
Ein oder mehrere Fahre sind jlinger als 23 Jahre? U ja U nein
Garage oder Carport ist vorhanden? U ja U nein
Versicherungsnehmer/Halter
Haben Sie selbst genutztes Wohneigentum? U nein U Einfamilien-/Doppelhs. U Eigentumswhg.
Sind Versicherungsnehmer und Halter identisch? U ja O nein
Hohe der Jahresfahrleistung km
Kilometerstand des Fahrzeuges km
Finanzierung des Fahrzeuges U Eigen 4 Kredit 4 Leasing
Versicherungsumfang
Haftpflichtversicherung Vorversicherer SF-Klasse fiir 2009 Bitte keine Prozentzahlen angeben
Vollkaskoversicherung Vorversicherer SF-Klasse fiir 2009 Bitte keine Prozentzahlen angeben
Vorversicherer (nicht unbedingt erforderlich)
Vollkasko U ohne SB U mit SB
Teilkasko U ohne SB U mit SB
Zahlweise O mtl. Q % jhrl. A % jhrl. Q jahrlich
Dieses Fahrzeug soll Zweitwagen sein U ja U nein

Versicherungsservice des BdB e.V. Kuhredder 32 Telefon (040) 85 40 28 50, Telefax (040) 85 40 28 55

GL Versicherungsmakler GmbH 22397 Hamburg eMail: info@gl-versicherungsmakler.de



