A) Personliche Daten Auftraggeber

Vorname: Nachname: Cw ™
Geb: : . FS seit: : : Staatsangehorigkeit:

Str: PLZ:  Ort:

Tel: Fax: E-Mail:

Beruf: [ ]Angestellt [_]OD

Branche: Unternehmen:

Rechtsform: _ Unternehmen:

Anzahl FZG insgesamt: PKW LKW ___ Sonstige

( ) Abweichender Halter:

B) Fahrzeugdaten

Abbildung: Fahrzeugschein bis 10/2005 Abbildung: Zulassungsbescheinigung Teil | ab 1002005
HSN: (S =iy | | [FSN Zelo B Ziera i dsisiig |
I 1
TSN , Schiussoinummen I : :mTLQOOlr- T B T OOl_l:ii
“for0214 |~%os75 1 kosboit HOT e 020D
Neuwert lekw GescrLossen | TRoo |
Zeitwert: [ TSN. 3 Ziffern | L TSN: Zeile B, Ziffer 2.2; ersten 3 Ziffem
Fahrzeug Ident-Nr.: Wert Sonderausstattung:

Erstzulassung am: Zulassung auf VN: .

Kennzeichen: - Saison von bis Monat

Finanzierungsart: [ ]Leasing [ ] Finanzierung [ ]ohne

C) Weiche Merkmale

Fahrzeugnutzung: [JPrivat [ ] Geschaftlich (Nutzerkreis beliebig)
Nutzerkreis: [_|Einzelfahrer/VN [ JFamilienfahrer

[ JVN und Partner [ |Beliebig
Fahrer unter 23 Jahren: [ _|Nein []Ja W: M:
Immobilieneigentum: [ ] EFH/MFH [JETW  [] vermietete Objekte
Wohngeb&ude-Vers.: [ ] Nein []Ja, Gesellschaft:
Jahrliche Fahrleistung: [ ]Wegfahrsperre
Aktueller KM-Stand: [ ]Kinder unter 16 W: ____ M:

[ ] AbschlieRbare Einzel / Doppelgarage [ ] Tiefgarage/ Parkhaus
[ ] Carport/ Privatgrundsttick [ ] Offentlicher Parkplatz/ StraBenrand

D) Umfang

[ INur Haftpflicht [ Haftpflicht + TK [ JHaftpflicht + VK

[]GAP ] Schutzbrief [] Grune Karte [ | Rabattretter ~ [_| Verkehrs-RS
KH-SF:  VK-SF. Jahr: 20 Vorschaden letzte 3 Jahre:
Gewiulnschte Selbstbeteiligung: TK VK Verkehrs-RS:
Vorversicherer: Vers-Nr.:

DER AUFTRAGGEBER WILLIGT EIN, DASS DER MAKLER AN DIE ANGESPROCHENEN VERSICHERER IM ERFORDERLICHEN
UMFANG DATEN, DIE ZUR BERECHNUNG DER TARIFE NOTWENDIG SIND, UBERMITTELT. DER MAKLER DARF DIE VOM
KUNDEN UBERLASSENEN DATEN DAZU VERWENDEN, UM DEN AUFTRAGGEBER ZU KONTAKTIEREN.

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber
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