	Risikofragebogen

Kfz-Versicherung
	
	Leonid Novoselsky

unabhängiger Versicherungsmakler

novoselsky@versicherungsmakler-essen.de




	Name, Vorname:
	     

	Straße:
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
 männlich
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich

	Tarifart:
	 FORMCHECKBOX 
 Normaltarif
	 FORMCHECKBOX 
 Öffentlicher Dienst 

	Nationalität:
	     
	
	

	Familienstand:
	     
	
	

	Kinder: Anzahl      
	Geburtstage:      

	Wohneigentum:
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Wohngebäudeversicherungsgesellschaft:
	     
	
	

	Bahnkarte
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Jahreskarte Bus+Bahn
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Sicherheitstrening
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Führerschein erworben am:      
	Klasse:      

	In EU erworben?
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Vorversicherer
	     
	
	

	Versicherungsscheinnummer:
	     
	
	

	Vorschaden
	     
	
	

	
	
	
	

	SF-Stufe (Schadensfreiejahre von letzter Versicherungsabrechnung ) Haftpflicht
	     
	
	

	SF-Stufe (Schadensfreiejahre von letzter Versicherungsabrechnung ) Vollkasko
	     
	
	

	Aktuelle Zahlbetrag:       € Zahlungsweise: 


	 FORMCHECKBOX 
 jährlich
 FORMCHECKBOX 
 vierteljährlich
	 FORMCHECKBOX 
 halbjährlich
 FORMCHECKBOX 
 monatlich

	Gewünschte Zahlungsweise:
	 FORMCHECKBOX 
 jährlich
 FORMCHECKBOX 
 vierteljährlich
	 FORMCHECKBOX 
 halbjährlich
 FORMCHECKBOX 
 monatlich

	Zahlungsart:
	 FORMCHECKBOX 
 Rechnung
	 FORMCHECKBOX 
 Bankeinzug

KtoNr.:      
BLZ:      
Geldinstitut:      

	Versicherungsbeginn:
	     

	Versicherungsnehmer = Halter?
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein


	Fahrzeugdaten

	Amtl. Kennzeichen:       
	Fahrgestell nummer:      

	Erstzulassung:
	     

	Wann auf Sie zugelassen?
	     

	Neuwert:      €
	Wert heute:      €

	Km-Stand:      
	Km pro Jahr:      

	Wegfahrsperre?
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Vorführwagen?
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Finanziert?
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Private Nutzung?
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Garage?
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Wenn „nein“, wo steht das Fahrzeug nachts?
	     

	Wer fährt das Fahrzeug?
	 FORMCHECKBOX 
 Versicherungsnehmer (VN)
 FORMCHECKBOX 
 VN+Partner     FORMCHECKBOX 
 VN+Partner+Kind 

 FORMCHECKBOX 
 beliebiges Person

	Alte jüngster Fahrer:
	     

	Alte ältester Fahrer:
	     

	Alte jüngste Fahrerin:
	     

	Beispiel Kfz-Schein:
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	Herstellerschlüssel:      
Typschlüssel:      

	Vollkasko Fahrzeugversicherung gewünscht?
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Teilkasko Fahrzeugversicherung gewünscht?
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Aktuelle Selbstbehalt Vollkasko:
	 FORMCHECKBOX 
 0€   FORMCHECKBOX 
 150€  FORMCHECKBOX 
 300€  FORMCHECKBOX 
 500€ 

	Gewünschte Selbstbehalt Vollkasko:
	 FORMCHECKBOX 
 0€   FORMCHECKBOX 
 150€  FORMCHECKBOX 
 300€  FORMCHECKBOX 
 500€ 

	Aktuelle Selbstbehalt Teilkasko:
	 FORMCHECKBOX 
 0€   FORMCHECKBOX 
 150€  FORMCHECKBOX 
 300€  FORMCHECKBOX 
 500€ 

	Gewünschte Selbstbehalt Teilkasko:
	 FORMCHECKBOX 
 0€   FORMCHECKBOX 
 150€  FORMCHECKBOX 
 300€  FORMCHECKBOX 
 500€ 

	Fahrgebiet EU:
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Südeuropa ohne EU
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Osteuropa ohne EU
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	sonstige
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein











