KFZ-Angebotsanfrage

Liebe Kunden,

Fairsicherungsladen-Fairfinanz
. Versicherungsmakler GmbH

Per Fax oder E-Mail an:
040/ 42930319
info@fair-finanz.com

0431/ 980 70 88
laden@fair-finanz.com

[IBiiro Hamburg:

L] Biiro Kiel:

bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass ein objektives Angebot erst nach Beantwortung aller Fragen mdéglich ist. Die Bezeichnung

eines Fahrzeuges reicht nicht mehr aus, da es dazu in einem Jahr meist verschiedene Modelle mit unterschiedlichen Schliisselungen

gibt. Ohne korrekte Hersteller- und Typschliissel-Nr. bleibt unser Angebot unverbindlich.

Antragsteller: Name, Vorname ‘

Anschrift: StraBe, Hausnummer ‘

PLZ ‘ ‘ Ort‘

Telefon ‘

‘ Fax ‘ ‘

E-Mail ‘

‘ Geburtsdatum

Rechtsform: [] natiirliche Person

Tarifgruppe: [ Privatwirtschaft

[ juristische Person

[] ffentlicher Dienst

Beruf [0 angestelit [ selbststindig O verbeamtet

bereits Fairsicherungsladen-Kunde: O ja ] nein

Zahlungsweise:  []jdhrlich [ halbj. O viertelj. [0 monatlich
[1Rechnung [JAbbuchung

Bankverbindung: Kontoinhaber: ‘ ‘ Kontonummer: ‘
Bankleitzahil: ‘ Bankname: ‘ ‘

Art des Fahrzeuges: [ Kraftrad ] Pkw [] Campingfahrzeug  [] Zugmaschine [ Lkw 1 Anhénger

[ Sonstige: ‘ ‘

Amtliches Kennzeichen ‘ ‘

Kfz-Schein: Hersteller-Nr. (zu Ziffer 2 bzw. 2.1 oder 2.2, 4-stellig) |:|

Typschliissel-Nr. (zu Ziffer 3, 3-stellig) |:|

Erstzulassungsdatum ‘ Zulassungsdatum auf VN ‘

abweichender Fahrzeughalter: [Inein [] ja, Name/Anschrift ‘

Fahrgestellnummer ‘ ‘

jahrliche Fahrleistung ‘ ‘km derzeitiger km-Stand‘ km

Fiihrerscheindatum ‘




Néchtlicher Abstellplatz:  [] Einzelgarage (] Doppelgarage [ Tiefgarage [ carport

[ éffentl. Stellplatz O privater Stellplatz [J Sonstiges:
Fahrzeugnutzung:  []ausschlieBlich privat [ ausschlieBlich geschiftlich
[J tiberwiegend privat [ iiberwiegend geschiftlich
Fahrerkreis: CJVN [JVN/ Lebenspartner [ sonstige ‘
Nutzer unter 25 Jahren: []nein (ja, 1. Geburtsdatum: ‘ ‘ Geschlecht: [1lm [w
2. Geburtsdatum: ‘ ‘ Geschlecht: [1m [w

Gab es riickstufungspflichtige Vorschiden? [Inein []ja ,im Jahr |:| [] Haftpflichtschaden [] Vollkaskoschaden
Haftpflichtversicherung: SF |:|

Vollkaskoversicherung gewiinscht: [nein [ja, mit einer Selbstbeteiligung (SB) von |:| Euro, SF |:|
Teilkaskoversicherung gewiinscht: []nein [Jja, mit einer SB von |:| Euro

Schutzbrief gewiinscht: [Jja [ nein

Leben mit Ihnen Kinder unter 16 in hauslicher Gemeinschaft: [1nein [Jja, Geburtsdaten: ‘

Haben Sie selbstgenutztes Wohneigentum: [Inein [1ja, Wohngeb&iude [l ja, Eigentumswohnung

versichert bei ‘ ‘

Fahrzeugneuwert |:| Euro Aktueller Wert |:| Euro

Leasingfahrzeug: [Jja [ nein
Haben Sie weitere Fahrzeuge: []nein Cja, und zwar‘ ‘
Versicherer‘ ‘ Versicherungsscheinnummer‘ ‘

Kennzeichen ‘ ‘

Vorversicherer des aktuellen KFZ‘ ‘ [] keine Vorversicherung

Versicherungsscheinnummer‘ ‘ Kennzeichen ‘ ‘

Gab es Vorschaden: [ nein (lja, im Jahr |:|
Zusatzliche Angaben fiir LKW/ Campingwagen: zuldssiges Gesamtgewicht |:| Kg Leistung |:|
Fahrgebiet |:| Aufbauart |:|

Zusatzliche Angaben fiir Motorrader: Leistung ‘ ‘ ccm‘ ‘ Hersteller, Typ ‘

e ——

Datum Unterschrift (ggf. digitale Unterschrift)
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