
Versicherungsbüro Alexander Neumann
Carl-von-Ossietzky-Str. 7,04600 Altenburg

Tel./Fax: 03447-489498
Mobil: 0173-9348398

E-Mail: alex-neumann@arcor.de
Informationsblatt zur unverbindlichen Angebotserstellung für eine Kfz-Versicherung

Bitte  das Formular ausdrucken, ausfühllen und an uns zusenden!

Persönliche Daten:
Name,Vorname: ………………………………
Strasse: ………………………………………..
PLZ,Ort ……………………………………….
Geburtsdatum: ………………………………...
Beruf: …………………………………………
□ Öffentl.Dienst  □ Landwirt
Führerschein seit: ……………………………..
Telefon privat: ………………………………...
Telefon Mobil: ………………………………..

Wie nutzen Sie Ihr Fahrzeug?
Nutzen Sie Ihr Fahrzeug privat                   □ Ja □ Nein
Ist das Fahrzeug auf Sie zugelassen          □ Ja □ Nein
Bei Nein: Zulassung auf: (Name, Adresse)
…………………………………………………..
□ Ehe-/Lebenspartner…………………………..
□ Firma: ………………………………………..
□ Im Haushalt lebende Kinder: ………………...
□ Sonstige: ……………………………………..
…………………………………………………..

Welchen Versicherungsumfang wünschen Sie?
□ Kfz-Haftpflicht
□ Vollkasko □ mit 150€ SB

□ mit 300€ SB
□ Sonstige SB □ mit 500€ SB
□ Teilkasko □ ohne SB

□ mit 150€ SB
□ Sonstige SB □ mit 300€ SB
□ Auto Schutzbrief □ Rechtsschutz

Wer fährt das Auto?
□ Nur ich □ Ich und Partner(in)
□ Sonstige: ……………………………………..
Geburtsdatum
- der jüngsten weibl.Fahrerin: …………………..
- des jüngsten männl. Fahrers: ………………….

Besitzen Sie Wohneigentum?
□ Ja □ Einfamilienhaus/Doppelhaus

□ Eigentumswohnung
□ Nein

Wo wird das Fahrzeug geparkt?
□ Parkplatz auf dem Grundstück(nur bei     
Wohneigentum)
□ Abschließbare Einzel-/Doppelgarage
□ Sonstige: ……………………………………..
Aktueller Kilometerstand: ca………………...km
Jährliche Fahrleistung:      ca…...……………km

Was für ein Auto haben Sie?
□ PKW, Amtl. Kennzeichen: ………………...
□ Hersteller: ………………………………….
Schlüssel-Nr. zu2: ………… …………………
Schlüssel-Nr.zu3: ……………………………..
Fahrzeugstärke:  KW…………  PS …………..
Motor cm: …………...  Zahlweise: …………..
Erste Zulassung am: …………………………..
Erwerbsdatum am: ……………………………

Welche SF-Klasse haben Sie zurzeit?
Haftpflicht:………….. Vollkasko: …………...
Ihre derzeitige Versicherungsgesellschaft:
………………………………………………...
Ihr derzeitiger Beitrag: …………………. €

Sonstige Daten:
□ Ist das Zweitfahrzeug?    □ Ja   □ Nein
□ Sind Sie auch Halter des Fahrzeuges
□ Alle Fahrer sind mind. 23 Jahre alt

Anfrage wurde gemacht:    □ Telefonisch     □ Schriftlich

Datum: ………………………………..                       Termin am: …………………………………

MA:     ………………………………..     ACE angeboten/Kunde:     □ Ja     □ Nein


