Michael Babl

www.exklusive-tierversicherungen.de Fragebogen senden

Abt. Desingstr. 3, 92266 Ensdorf
Telefon: 09624 / 9790327« Telefax: 09624 / 9779099

Email: buero@babl-michael.de * Internet: www.exklusive-tierversicherungen.de

Fragebogen zur Kfz-Versicherung

Name und Vorname bzw. Firmenname

Anschrift (StraRe, PLZ, Ort) des Versicherungsnehmers:

Verheiratet? [Ja [Nein

Allgemeine Daten

Uberwiegender Abstellort des Fahrzeugs:
OIm Freien [OEinzel-/ [ODoppelgarage [ Carport [OSammel-/ [ Geimeinschaftsgarage [ITiefgarage
[ Gesichertes Grundstiick [ StraRenrand [ Privatgrundstiick

Jahrliche Fahrleistung in km:

Berufliche Stellung
Angestellt O Selbststandig O Berufsbeamter/Berufsrichter [ 6ffentlicher Dienst O tandwirt

Von welchem Personenkreis wird das Fahrzeug ausschlieBlich genutzt?:

O Versicherungsnehmer (Geb.-Datum: . ) O Ehe-/Lebenspartner (Geb.-Datum: . . . . . . )

Osohn /OTochter (Geb.-Datum: . ) DEltern des VN (Geb.-Datum: . .. . . . )

U Beliebige Person (Geb.-Datum: . .. . . . OO (Geb-Datum: . . )
Nutzungsart

O AusschlieRlich privat [ AusschlieBlich gewerblich [ Privat und gewerblich [ Uberwiegend privat [ Uberwiegend geschéftlich

Selbstgenutztes Wohneigentum:
ONein [lJa, namlich:
O Einfamilienhaus, freistehend [ Zweifamilienhaus [ Mehrfamilienhaus [0 Reihenhaus/DHH [ Eigentumswohnung

Wohngebaude ist versichert bei:

Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder Vorname / Geburtsdatum:

| | |

Halter des Fahrzeugs, sofern nicht identisch mit dem Versicherungsnehmer:
OFirma O Leasing [ Ehe-/ Lebenspartner Sonstige / Name

Gewlinschter Versicherungsschutz

O Haftpflichtversicherung 1/2 |:| o 72-84 %
SF-Klasse (siehe letzte Rechnung) Ihr Beitragssatz %: Staffelung

OVollkasko  (Selbstbeteiligung: [Obis300€ Obis500€¢ O .

SF-Klasse (siehe letzte Rechnung): I:l Beitragssatz: % I:l

O Teilkasko  (Selbstbeteiligung: Oohne [bis150€ [Obis 500 €)

-

O Schutzbrief

[J Sonstige Leistungen:




Michael Babl

Abt. Desingstr. 3, 92266 Ensdorf
Telefon: 09624 / 9790327+ Telefax: 09624 / 9779099

Email: buero@babl-michael.de * Internet: www.exklusive-tierversicherungen.de

Angaben zu Ihrem Fahrzeug

Fahrzeughersteller (Fahrzeugschein: Schlissel-Nr. 2 oder Feld 2.1) HSN

Fahrzeugtyp (Fahrzeugschein: Schliissel-Nr. 3 oder Feld 2.2) TSN

Starke in KW

Amtliches Kennzeichen

Datum der Erstzulassung

Datum Zulassung auf den VN / Halter

Tachostand / Datum

..................................................... [ e

Zuschlagspflichtige Sonderausstattung LINEIN  TIJa, | sssse s sssssseenesssssennesnes
NEUWRTL e
Zeitwert .................................................................................................................
Angaben zur Vorversicherung
Besteht oder bestand eine ONein  Ola, Gesellschaft: .., VEISNEL s
Vorversicherung? Ablaufdatum: Gekindigt? ONein  OJa, durchdVN O Versicherer
Sofern gekundigt KUNIBUNESBIUNG: ||| oottt st
Jahresbeitrag | €(0ONetto [ Brutto)
Schadensfalle der letzten Monat / Jahr ........ Y A Schadenhéhe ................
drei Jahre Monat / Jahr ........ YA Schadenhéhe ................

Monat / Jahr ........ [ e Schadenhéhe ................

’ die Bayerische

Versichert nach dem Reinheitsgebot
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