
Torsten
Gelzleichter

 Versicherungsvermittlungen

St.-Martin-Str. 18   56235 Ransbach-Baumbach   Tel: 02623/97098- 91   Fax: -92   Mail: t.gelzleichter@togever.de
Versicherungsmakler nach §34d Abs. 1 GewO mit Erlaubnis nach §34c Abs. 1 GewO

Erfassungsbogen für eine KFZ- Versicherung

 Herr Vor- und Zuname:__________________________________ Telefon:______________________

 Frau Straße und Hausnummer:____________________________ E-Mail:_______________________

PLZ/Wohnort:______________________________________

Berufliche Tätigkeit:  öffentlicher Dienst  Beamter  Landwirt  Angestellter/Arbeiter* Rentner  nicht erwerbstätig

*Branche:___________________________

1) Fahrzeugdaten, Alternativ können Sie eine Kopie der Zulassung beilegen

Art des Fahrzeuges: □ PKW □ Motorrad □ LKW 

Hersteller/Typ: _________________________________

Hersteller- und Typschlüsselnummer:________/_________

Zu finden unter KFZ-Schein Ziffer 2 oder Zulassung Feld 2.1 bzw. Ziffer 3 oder Feld 2.2

Stärke (KW):_____Hubraum:_____ Nutzlast:______ aktueller Km-Stand:__________ Wegfahrsperre:  Ja  Nein

Erstzulassung(MM.JJ): ___/___ Zulassung auf VN (MM.JJ): ___/___Neuwert:_________ _

Zeitwert:______________

Sonderzubehör:  Ja, Höhe_______ Euro     Nein Finanzierung/Leasing:  Ja  Nein

Kennzeichen:_________________________ Fahrzeugidentnummer.: ________________________

Zweitwagen:  Ja        Nein Erstwagenversicherer:________________________

2) Nutzung des Fahrzeuges

 Privat   Gewerblich Jährliche Fahrleistung: ______________

Abstellplatz:  Einzel-/ Doppelgarage  Carport, Privatgrundstück Sammelgarage öffentl. Parkplatz, Straße

Nutzerkreis:  allein  ich und mein Partner  Familienfahrer in häuslicher Gemeinschaft  beliebige Fahrer

Geb.-Datum jüngste(r) Fahrer/in: ________________ Geb.-Datum älteste(r) Fahrer/in: ________________

3) Daten zum VN / Halter

Führerscheindatum (TT.MM.JJ): ____/_____/_____ Führerscheinherkunft:______________ Nationalität:______________

Büroöffnungszeiten: Montag – Freitag von 09.30h – 14.30h und nach Vereinbarung
Bankverbindung: Norisbank, Kto.-Nr.: 268870300; BLZ: 76026000

Steuernummer: 30/049/4201/9
Registriert bei der Industrie- und Handelskammer Koblenz unter D-PPRB-TJEHW-22
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Ich bin Halter des Kfz:  Ja  Nein,_____________

Wohnen Sie im selbstgenutzten Ein/-Mehrfamilienhaus  Ja    Nein      Versicherer:_____________________

oder Eigentumswohnung?  Ja       Nein

Beteiligung am Programm begleitendes Fahren: :  Ja  Nein

4) Versicherungsschutz / Vorversicherung, bitte letzte Beitragsrechnung beifügen

Welche Versicherungssumme wünschen Sie?     gesetzliche Mindestdeckung     50 Mio €     100 Mio €

SF-Klasse Haftpflicht: ______Prozentsatz________ SF-Klasse Vollkasko:______Prozentsatz_______

Kaskodeckung: Keine  Teilkasko mit _______ SB  Vollkasko mit _______ SB

Bisheriger Versicherer: _____________________ Seit: ______________ Gekündigt von:  VN  VR

 Saisonkennzeichen von: _______  bis: ________

5) Gewünschte Erweiterungen des Versicherungsschutzes

Auslandschadenschutz, Sie werden so gestellt als wäre der Schaden in Deutschland passiert

Rabattretter, bei hohen Schaden-Freiheitsklassen erfolgt eine abgemilderte Rückstufung im Schadenfall 

Schutzbrief, Hilfe bei Panne und Abschleppen, Bergen 

Marderbiss-Folgeschäden, versichert sind unmittelbare weitere Schäden durch Marderbiss z.B. Steuergerät

Rabattschutz, keine Hochstufung bei einem Schadenfall

Werkstattbindungstarif, der Versicherer entscheidet in welcher Werkstatt der Kunde sein Fahrzeug reparieren lässt

Zusammenstoß mit Tieren aller Art, versichert ist nicht nur der Zusammenstoß mit Haarwild z.B. Pferd, Schaf 

Mitversicherung von Sonderausstattung über 2.500 Euro, z.B. Navigationsgerät, HiFi-Anlage, Einparkhilfen, Elektrogeräte,

Unfallschutz für Fahrer und Mitfahrer, Invaliditätsschutz bei einem Unfall

Rechtsschutz, anwaltliche Hilfe beim Durchsetzen von Ansprüchen z.B. Schmerzensgeld, Verdienstausfall, Reparatur
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