Exklusiver Kooperations-Partner der Automobilgruppe Dirkes GmbH

FRAGEBOGEN FUR DEN KFZ-VERGLEICH

SK

VERSENDEN

Scholl |Kramer | Spdlgen
Versicherungsmakler

Kunde
Name Vorname
Strasse, Hausnr. PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Vorversicherer

Hersteller

Typbezeichnung

Kennzeichen

Erstzulassung

HSN Schlisselnr. (KFZ-Schein zu
2.1)

TSN Schlisselnr. (KFZ-Schein zu
2.2)

kW

Wegfahrsperre D Ja D Nein Schutzbrief gewlinscht D Ja D Nein
. . wenn ja, wo ist das Erstfahrzeug wenn ja, in welcher SF-Klasse fahrt
Zwe|twagen l:‘ Ja D Nein versichert das Erstfahrzeug

Haftpflicht (100 mio) SF-Klasse

Schéden

Kasko | | VK

| 1K

Versicherungsbeginn

SF-Klasse

Haftpflicht

Aktuelles Jahr

Vorjahr

Vollkasko

Aktuelles Jahr

Vorjahr

| JohnesB | | €150SB | | €300SB | €500SB | €1.000 SB
| | ohneSB | €150SB

Geltungsbereich der Haftpflicht- und Vollkaskoversicherung innerhalb der Européischen Union
(falls weitere Lander gewlinscht sind, bitte hier vermerken)

Halter
Nutzung

Stellplatz

Fahrleistung

Tarifgruppe

Versicherungsnehmer

Nutzer

Partner

ausschlieBlich privat

VN

Uberwiegend privat

LI T T

L
L
L]
L

andere D vom Vorversicherer gekindigt

ausschlieBlich gewerblich
Uberwiegend gewerblich

Garage D Carport Tief-/ Sammelgarage D Innenhof D andere

Parkhaus D Parkplatz E umfriedetesGrundstUckD Strasse
Kilometerstand Fahrleistung

km km/Jahr
| | Normal | | Beamte | | oD | | Landwirt
D weiblich D ménnlich D verheiratet
Geburtsdatum FlUhrerscheinerhalt- Jungstes Kind Altestes Kind Beruf
datum (Geb.-Datum) (Geb.-Datum)

|: Wohneigentum/ Versicherung

E nur VN

E festgelegter Fahrer & Partner

Jungste/r Fahrer/in (Geb.-Datum)

wenn Wohneigentum, welcher Art? Versicherungsgesellschaft?

D VN & Partner D VN & festgelegter Fahrer E VN, Partner&Kinder

D festgelegter Einzelfahrer E beliebige

Alteste/r Fahrer/in (Geb.-Datum)

info@sks-vm.com ¢ +49 221 50 600 95-0 * www.sks-vm.com

Ihre Daten werden unter Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen vertraulich behandelt. Mit der Angabe lhrer Daten willigen Sie in die Speicherung, Verarbeitung und Verwendung der Daten ein.
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