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Sehr geehrte Damen und Herren,

natürlich wissen wir, dass es wenig Spaß macht, Formulare auszufüllen.

Unnütze Versicherungsbeiträge machen wohl noch weniger Spaß.

Mit der Mühe des Ausfüllens arbeiten Sie sozusagen in Ihre eigene Tasche:

1. Wir können mit den Versicherern die besten Beiträge aushandeln.

2. Sie können nichts vergessen, was beim Schaden Ärger machen könnte.

Es gibt zwei Möglichkeiten dieses Formular auszufüllen:

1. Benutzen Sie die Maus (oder Tabulatortaste oben links unter der „1“  ->I  ) 

   
    „Speichern unter“ Sie zum Schluss das Formular und senden Sie es uns zu.

2. Drucken Sie das Formular aus und füllen Sie es per Hand aus.

Falls der Platz unten nicht reichen sollte, bitte „Bemerkungen“ oder Beiblatt nutzen.

Versicherungsnehmer (VN)

	Vorname
	     
	Nachname
	     

	Straße
	     
	Haus-Nr.
	     

	Postleitzahl
	     
	Ort
	     

	Geb.-Datum
	     
	Nationalität
	     

	Beruf
	     
	Branche
	     

	Telefon 1
	     
	Telefon 2
	     

	Fax
	     
	Alltags-KFZ
	     


	Ihre Mailadresse
	     


Bitte benennen Sie uns den Fahrerkreis vollständig.

	Vorname und Name
	Geburtsdat.
	4 J. Führersch.
	Beruf

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     


Falls Fahrer in den letzten 5 Jahren irgendwelche KFZ-Schäden verursacht haben,

müssen diese hier vollständig angegeben werden.

	Fahrer
	Jahr
	Schadenart
	Höhe in €

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Bitte geben Sie uns die Stellplätze und Sicherungen vollständig bekannt.

	1. Postleitzahl
	Ort
	Straße / Hausnr.
	z.B. Garage, Halle..

	     
	     
	     
	     

	nur Eingennutzung
	Wohngeb. in Nähe
	massive Bauweise
	massive Türen 

	 FORMCHECKBOX 
      
	Meter      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	massive Fenster
	massive Schlösser
	Feuerlöscher
	Hochwassergefahr

	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	Alarmanlage
	Aufschaltung zu
	Zusätzliche Sicher.
	Bemerkungen

	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	     


	2. Postleitzahl
	Ort
	Straße / Hausnr.
	z.B. Garage, Halle..

	     
	     
	     
	     

	nur Eingennutzung
	Wohngeb. in Nähe
	massive Bauweise
	massive Türen 

	 FORMCHECKBOX 
      
	Meter       
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	massive Fenster
	massive Schlösser
	Feuerlöscher
	Hochwassergefahr

	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      
	 FORMCHECKBOX 
      

	Alarmanlage
	Aufschaltung zu
	Zusätzliche Sicher.
	Bemerkungen

	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	     
	     


Geben Sie uns einen Selbstbeteiligungsrahmen vor. Wir optimieren Ihren Beitrag.

	Vollkaskoselbstbeteiligung min.
	     

	Vollkaskoselbstbeteiligung max.
	     

	Teilkaskoselbstbeteiligung min.
	     

	Teilkaskoselbstbeteiligung max.
	     


Zum Schluss werden die Fahrzeuge und die Zulassungsart eingegeben.

Zulassungsarten:

A = H-Kennzeichen,  B = rotes Wechselkennzeichen,  C = Saisonkennzeichen, 

D = ohne Zulassung,  E = schwarzes Normkennzeichen

	Hersteller
	Typ und Modell
	Erstzulassung
	Versicherungswert

	     
	     
	     
	     

	Kilometer pro Jahr
	kW
	Zulassungsart A - E
	Zustandsnote

	     
	     
	     
	     

	Gutachten liegt vor
	aus dem Jahr
	kurz oder lang
	Selbstbeteiligung €

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	Vollk.max      


	Hersteller
	Typ und Modell
	Erstzulassung
	Versicherungswert

	     
	     
	     
	     

	Kilometer pro Jahr
	kW
	Zulassungsart A - E
	Zustandsnote

	     
	     
	     
	     

	Gutachten liegt vor
	aus dem Jahr
	kurz oder lang
	Selbstbeteiligung €


	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	Vollk.max      


	Hersteller
	Typ und Modell
	Erstzulassung
	Versicherungswert

	     
	     
	     
	     

	Kilometer pro Jahr
	kW
	Zulassungsart A - E
	Zustandsnote

	     
	     
	     
	     

	Gutachten liegt vor
	aus dem Jahr
	kurz oder lang
	Selbstbeteiligung €

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	Vollk.max      


	Hersteller
	Typ und Modell
	Erstzulassung
	Versicherungswert

	     
	     
	     
	     

	Kilometer pro Jahr
	kW
	Zulassungsart A - E
	Zustandsnote

	     
	     
	     
	     

	Gutachten liegt vor
	aus dem Jahr
	kurz oder lang
	Selbstbeteiligung €

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	Vollk.max      


	Hersteller
	Typ und Modell
	Erstzulassung
	Versicherungswert

	     
	     
	     
	     

	Kilometer pro Jahr
	kW
	Zulassungsart A - E
	Zustandsnote

	     
	     
	     
	     

	Gutachten liegt vor
	aus dem Jahr
	kurz oder lang
	Selbstbeteiligung €

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	Vollk.max      


	Hersteller
	Typ und Modell
	Erstzulassung
	Versicherungswert

	     
	     
	     
	     

	Kilometer pro Jahr
	kW
	Zulassungsart A - E
	Zustandsnote

	     
	     
	     
	     

	Gutachten liegt vor
	aus dem Jahr
	kurz oder lang
	Selbstbeteiligung €

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	Vollk.max      


	Hersteller
	Typ und Modell
	Erstzulassung
	Versicherungswert

	     
	     
	     
	     

	Kilometer pro Jahr
	kW
	Zulassungsart A - E
	Zustandsnote

	     
	     
	     
	     

	Gutachten liegt vor
	aus dem Jahr
	kurz oder lang
	Selbstbeteiligung €

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	Vollk.max      


	Hersteller
	Typ und Modell
	Erstzulassung
	Versicherungswert

	     
	     
	     
	     

	Kilometer pro Jahr
	kW
	Zulassungsart A - E
	Zustandsnote

	     
	     
	     
	     

	Gutachten liegt vor
	aus dem Jahr
	kurz oder lang
	Selbstbeteiligung €

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	Vollk.max      


	Hersteller
	Typ und Modell
	Erstzulassung
	Versicherungswert

	     
	     
	     
	     

	Kilometer pro Jahr
	kW
	Zulassungsart A - E
	Zustandsnote

	     
	     
	     
	     

	Gutachten liegt vor
	aus dem Jahr
	kurz oder lang
	Selbstbeteiligung €

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	Vollk.max      


	Hersteller
	Typ und Modell
	Erstzulassung
	Versicherungswert

	     
	     
	     
	     

	Kilometer pro Jahr
	kW
	Zulassungsart A - E
	Zustandsnote

	     
	     
	     
	     

	Gutachten liegt vor
	aus dem Jahr
	kurz oder lang
	Selbstbeteiligung €

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	Vollk.max      


	Sie haben Fragen oder Bemerkungen?

	     



Eine Unterschrift des Versicherungsnehmers wird erst bei Beantragung zwingend erforderlich. Allerdings werden alle hier gemachten Angaben bei Beantragung

Bestandteil des Versicherungsvertrages!

Adler & Co. GmbH & Co. KG  Hauptstraße 8 A  38239 Salzgitter  Tel.: 05300 90 19 40   

Fax: 05300 90 19 419  mail@oldtimerversicherungshaus.de 

Versicherungsmakler nach § 34 d Abs. 1 GWO  Reg.-Nr. D-JNW9-3YLVT-92  Amtsgericht Braunschweig HRA 14345


[image: image1.emf]_1488653008.unknown

