KFZ Erfassungsbogen

Daten zur KFZ-Versicherung

@ AFI° Hoschele

Assekuranz- und Finanzplanung Hoschele
Gintterstrafie 23
71672 Marbach am Neckar

[ JFrau[ JHerr[_JFirma

Name, Vorname

Nationalitat: [CDeutsch

Geburtsdatum:

Fiihrerscheindatum

Fiihrerscheinklasse:

Beruf

] Angestellt
[ selbstandig

Strafle, Hausnummer

O Freiberuflich
]| Beam__ter
[ Ang. Offtl. Dienst

Postleitzahl, Ort

Rentner/Pensionar
| Schiiler/Student

Telefon: 07144 841523
Telefax: 07144 13790
mail@hoeschele.info

Fahrzeugdaten

Zulassungsbescheinigung Teil | [[18.04.2019 7909 [ABSp00781 3 : [0331/06250
e : ML \ Nq:n 04571 ~ [+[1870-187
Name Hersteller und Bezeichnung Datum der Erstzulassungv Herstellerschlusselnummer Typschlisselnummer

Fahrzeug-ldent-Nr.

Datum Zulassung auf Ihren Namen

Neuwert

Zeitwert

Kraftstoff

Stérke in kW / PS

[JFinanzierung
[JLeasing

Leasing/Fin.-Dauer

Jahrliche KM-Leistung

Aktueller KM-Stand

Monate
Néchtlicher Abstellplatz: Nutzung: Halter: Ich bewohne ein(e)
O Einzel-/Doppelgarage, abschlieibar Dl_‘_’rival inkl. Fahrten zur Arbeit Oich selber [ Eigenheim EFH/2FH
O strase Dl_)berwiegend Privat OEhepartner [ Eigentumswohnung
O Tiet- -/Sammelgarage O Uberwiegend Gewerblich Sonstiger:
D Umfriedetes Grundstiick, nicht offentlich [ Ausschliefilich Gewerblich [ Sonderausstattung iiber 2.500€
EUR
Beziehung: Name, Vorname: Geburtsdatum: Fihrerscheindatum: Fuhlr’:ir;s;':]heln
O/| (Ehe-)Partner/in I:l
0| Sonstiger:
O| Tochter/Sohn D
0| Sonstiger:
O/ Tochter/Sohn I:l
O/| Sonstiger:
0| Alle genannten Fahrzeugnutzer leben mit dem Versicherungsnehmer in hauslicher Gemeinschaft

Vorversicherung

Sollten Sie uns lhre letzte Beitragsrechnung mitsenden, sind keine Angaben unter ,Vorversicherung” nétig.

Versicherungsgesellschaft

Kiindigungsdatum

Dieser Vertrag

Versicherungsnummer

Oist (noch) ungekiindigt

O endet bei Fahrzeugwechsel

O wurde bereits gekiindigt

O wurde vom Versicherer gekiindigt

Schadenfreiheitsstufe, siehe letzte Rechnung oder Versicherungsschein unter
sSchadenfreiheitsstufe®, ,SF*, ,SF-Stufe oder ,schadenfreie Jahre*:

(Keine SF-Stufe im Feld ,Vollkasko“, wenn nur Teilkaskoversicherung gewiinscht ist)

Haftpflicht
SF

Vollkasko

SF

SF gilt fiir das Jahr




Vorschaden (Anzahl)

Haftpflicht Teilkasko Vollkasko
Im vorletzten Im letzten Im laufenden Im vorletzten Im letzten Im laufenden Im vorletzten Im letzten Im laufenden
Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr
Versicherungsschutz

[ Haftpflichtversicherung (Pflichtversicherung)
Eine Kfz-Haftpflichtversicherung ist gesetzlich
vorgeschrieben. Sie deckt Schadenersatzanspriiche,
die einem Dritten durch den
Betrieb eines Kraftfahrzeugs entstehen.

[JTeilkasko (TK)
[Johne Selbstbeteiligung
[CImit 150€ Selbstbeteiligung
[CImit 300€ Selbstbeteiligung

Teilkaskoversicherung leistet fiir Schaden am
eigenen Fahrzeug, z. B. bei Brand; Explosion;
Diebstahl inklusive Einbruchteilediebstahl oder
Raub; Glasbruchschaden; Schaden der Verkabelung
durch Kurzschluss (Schmorschaden);
Marderbiss ohne Folgeschaden, je nach Tarif
inkl. Folgeschaden mit Sublimit; unmittelbare
Einwirkung von Sturm, Hagel, Blitzschlag oder
Uberschwemmung; Zusammenstof mit Haarwild,
je nach Tarif, auch mit Tieren aller Art.
Teilkaskoschaden fiihren nicht zur Belastung
des Schadenfreiheitsrabattes.

[ Vollkasko (VK)

[CJohne Selbstbeteiligung

Omit 150€ Selbstbeteiligung

CImit 300€ Selbstbeteiligung

[CImit 500€ Selbstbeteiligung

[CImit 1.000€ Selbstbeteiligung
Zur Teilkasko- erganzt die Vollkaskoversicherung
Schaden wie Vandalismus und selbst
verschuldete Unfallschaden. Sehr zu
empfehlen bei neu- und hochwertigen
Fahrzeugen, ggf. auch bei alteren Fahrzeugen
mit sehr hohem Schadenfreiheitsrabatt.

[ Schutzbrief
Hilfe bei Panne oder Unfall, mogliche Leistungen:
Wiederherstellung der Fahrbereitschaft
an der Schadenstelle durch ein Pannenhilfsfahrzeug;
Bergung und Abschleppen des
Fahrzeugs; Erstattung der Kosten fiir
Fahrzeugunterstellung fiir einen begrenzten
Zeitraum, z. B. 14 Tage, Hilfe bei der
Beschaffung einer Ubernachtungsmaglichkeit
und Kosteniibernahme, begrenzt auf eine
bestimmte Dauer.

Datum, Unterschrift Kunde

[JGAP-Deckung
Die GAP-Deckung schliefit bei Leasingvertragen
entstehende Deckungsliicken (Liicke, englisch
,Gap*) aus der Differenz zwischen Buchwert beim
Leasinggeber und Zeitwert des Fahrzeugs
im Falle eines Schadens (z. B. Diebstahl,
Totalschaden). Auch bei einer Finanzierung
kann eine GAP-Deckung sinnvoll sein.

CIFahrerschutz
Der Fahrerschutz schiitzt den Fahrer gleichermafien
wie den Beifahrer. Versichert sind z.B.
Verdienstausfall; Schmerzensgeld; Leistungen
fiir sonstige Folgeschaden (z. B. behindertengerechte
Umbaumafnahmen, Haushaltshilfe);
Leistungen an Hinterbliebene.

O Auslandsschutz
Der Auslandschutz deckt die Liicken ab, die
durch unverschuldete Unfalle im Ausland
entstehen. Er ersetzt Personen- und Sachschaden
so, als ob der Unfall nach deutschem
Recht und deutschen Standards in Deutschland
stattgefunden hatte. Liicken kénnen z. B. auch
bei Schaden in den Niederlanden entstehen.

I Erweiterte Kaskodeckung
Erweiterte Eigenschadendeckung fiir Schaden
an eigenen Pkw; Brems- und Betriebsschaden;
Verlangerung der Neuwertentschadigung; kein
Abzug "neu fir alt" auch fir Autoradios und
Navigationsgerate; Versicherungsschutz auch
wahrend des Transports auf einer Fahre.

O Verkehrs-Rechtsschutz
Rechtsschutz fiir das versicherte Fahrzeug,
eher zu empfehlen im Rahmen einer kompakten
Rechtsschutzversicherung fiir Privatpersonen
oder selbstandige Unternehmer.

[IWerkstattbindung
Der Beitrag reduziert sich, wenn vereinbart
wird, Kaskoschaden von einer vom Versicherer
bestimmten Werkstatt beheben zu lassen. Es
kommen Leistungen wie Hol- und Bringservice
hinzu. Dieser Baustein ist nur bedingt zu empfehlen!
Leasingfirmen schreiben oft Kfz-
Versicherungen ohne Werkstattbindung vor.
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