versichert

Bitte ausfiillen und per Mail an info@versicherungen-vetter.de senden.
Mit dem einsenden des Formulars erkliren Sie sich mit den [Datenschutzbestimmungen|

einverstanden. Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, bitte das Formular nicht einsenden!

Anfragebogen fiir Motorréider / Roller

Art des Vergleichs: Tarif/Versicherer wechseln Neu erworbenes Fahrzeug
Art der Zulassung: Normal Saison von bis
Name:
Anschrift:
Berufsstand: Angestellter/Arbeiter Beamter Angestellter 0D
Selbstindig Landwirt nicht berufstétig
Geburtsdatum: Familienstand:
Wer ist Halter des Fahrzeugs? |Versicherungsnehmer PLZ des Halter:
Ehepartner (gleiche Anschrift)
Ehepartner (abw. Anschrift)
I ahancnartnar (nlaicha Ancerhrift)
Fahrzeugdaten:

Hersteller, wenn bekannt m. HSN:

Typschliisselcode, oder genaue Typbezeichnung:

Um welchen KRAD-Typ handelt es sich: Chopper

Kennzeichen:

Erstzulassung:

Enduro / Gelande
Cnnrtlar / Nlalrad Rilza

Zulassung auf Fahrzeughalter:

Gewiinschter Versicherungsbeginn:

Leistung in KW: Leergewicht: Hubraum: Hochstgeschwindigkeit:
Antiblockiersystem (ABS): Ja Nein
Fahrzeugwerte: Neuwertin €:

Kaufpreis in €:

Sonderausstattung in €:


https://www.versicherungen-vetter.de/datenschutz.html

Merkmale:
Jahrliche Fahrleistung: Aktueller KM-Stand:

Fahrzeugnutzung nur in EU inkl. Schweiz, Ja Nein
Norwegen und GroBbritannien?

Finanzierung: Eigenfinanziert Kreditkauf Leasing
Laufzeit bei Kredit oder Leasing: von: bis:
Nutzung: ausschlieBlich privat ausschlieBlich gewerblich
iberwiegend privat iberwiegend gewerblich
Fahrzeug als Betriebsausgabe: Ja Nein Privat
Vorsteuerabzugsberechtigt: Ja Nein
i abgeschlossen
Néchtlicher Abstellort: Einzelgarage &
Doppelgarage iiberdacht
Tief- / Sammelgarage ) R
Mavhbon. o offentl. zugénglich

Angaben zum Versicherungsnehmer:

Anzahl Kinder im Haushalt: Geb.Dat. jiingstes / dltestes Kind:

Besitzen Sie selbstgenutztes Wohneigentum (Wohnhaus, Eigentumswohnung)? Nein
Ja, Wohnhaus, Eigentumswohnung, versichert bei Gesellschaft

Fahrerkreis:

Festgelegter Fahrerkreis (nur bestimmte Personen nutzen das Fahrzeug. Giinstigste Variante)
Fahrer ist Versicherungsnehmer
Familienstand:
Geb.Datum:
FS-Datum:

Beruflicher Status:

Beliebiger Fahrerkreis (mit Angabe von jiingsten und dltesten Fahrer)

jingster mannl. Fahrer jingste weibl. Fahrerin Alteste(r) Fahrer(in)
Geb. Datum:

FS-Datum:

Unbekannter Fahrerkreis (wenn keine Einschrinkung des Fahrerkreises erfolgen soll, wiahlen Sie
diesen Punkt. ACHTUNG: Teuerste Variante!)



Alle Fahrer sind Familienangehdérige in hduslicher Gemeinschaft? Ja
Alle Fahrer besitzen den Fiihrerschein eines EU-Landes? Ja
Alle Fahrer seit mind. 10 Jahren wohnhaft in Deutschland? Ja
Versicherungsschutz:
Nur KFZ Haftpflicht (ohne Kasko Schutz)
Vollkasko Ja, mit € SB  und Teilkasko mit € SB
Teilkasko Ja, mit € SB
Zusitzliche Leistungen:
Schutzbrief (Pannenhilfe, Abschleppen...) Ja
Auslandsschadenschutz (bei einem unverschuldeten Unfall im Ja
im Ausland, kiimmert sich der Versicherer um die Regulierung)
Rabattschutz (keine Riickstufung im Schadensfall) Ja
Schadenfreiheitsklasse:
Bestehende Schadenfreiheitsklasse iibernehmen
SF-Klasse Haftpflicht: fir das Jahr SF Klasse Vollkasko:
bisher versichert bei Gesellschaft:
Vorschiden der letzten 5 Jahre:
Anzahl Haftpflicht: wann (in welchem Jahr) war der Schaden?
Anzahl Vollkasko: wann (in welchem Jahr) war der Schaden?
Anzahl Teilkasko: wann (in welchem Jahr) war der Schaden?
Wurde der Vertrag vom Vorversicherer gekiindigt? Ja

Erstmalige Versicherung eines Fahrzeugs (keine SF-Klasse vorhanden)
Die iibliche Einstufung bei erstmaliger Versicherung eines Fahrzeuges ist die SF-Klasse O.
Besitzen Sie schon mindestens 3 Jahre die Fahrerlaubnis, kann eine Einstufung in die

SF-Klasse 1/2 bis 2 erfolgen (abhiingig von der Gesellschaft).

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

fir das Jahr

Nein

Als Zweitfahrzeug versichern (es besteht bereits eine Versicherung fiir ein anderes Fahrzeug).
In diesem Fall beantworten Sie bitte unbedingt die Fragen unter "Fiir eine bessere SF Einstufung"

auf der nachsten Seite.



Fiir eine bessere SF Einstufung:

Besitzen Sie ein weiteres Fahrzeug? Ja Nein

Wenn ja, um was fiir ein Fahrzeug handelt es sich?

Auf wen ist das Fahrzeug zugelassen? Auf Sie Auf Thren Partner
Auf wen ist das Fahrzeug versichert? Auf Sie AufThren Partner
Bei welcher Gesellschaft ist das Fahrzeug versichert?

Welche SF-Klasse hat das Fahrzeug in Haftpflicht? in Vollkasko?

Vorschiden der letzten 5 Jahre

Anzahl Haftpflicht wann (in welchem Jahr) war der Schaden?
Anzahl Vollkasko wann (in welchem Jahr) war der Schaden?
Zahlweise:
jéahrlich halbjéhrlich vierteljahrlich monatlich

Wie soll die Kontaktaufnahme erfolgen, um Ihnen das Ergebnis des Vergleichs mitzuteilen?
Telefonisch unter am besten erreichbar

per Email an:

Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?

Rammersberg 16, 94336 Hunderdorf Biiro Straubing:
Tel. (099 61) 28800 10,Fax(09961) 2880011 Kolbstr. 3, 94315 Straubing
Mobil 01 73 - 8 33 75 66 Tel. (09421) 96351 83,Fax(09421) 9635186

https://www.versicherungen-vetter.de Mail: info@versicherungen-vetter.de
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