Risikoanalyse fur die Kfz-Versicherung

Kunde/Ilnteressent:

Allgemeine Angaben
1) Fahrzeugdaten

Art des Fahrzeuges: Wegfahrsperre: O Ja O Nein
Hersteller: Herstellerschlisselnr:

Typ: TypschlUsselnr.:

Starke (kw): Hubraum:

Nutzlast: Km-Stand:

Erstzulassung: Zulassung auf VN:

Neuwert: Zeitwert:

Sonderzubehdr: Finanzierung: O Ja O Nein

Kennzeichen:

Zweitwagen: O Ja O Nein
2) Nutzung des Fahrzeuges
O Privat O Gewerblich

Abstellplatz:

Geb.-Datum jungste(r) Fahrer/in:

3) Daten zum VN / Halter

Flhrerscheindatum:

Nationalitat:

Wohneigentum:

Fahrzeugidentnr.:

Erstfahrzeug-VR:

Jahrl. km-Leistung:

Nutzerkreis:

Geb.-Datum alteste(r) Fahrer/in:

Flhrerscheinherkunft:

Halter des Kfz:

Gebaudeversicherer:

4) Versicherungsschutz / Vorversicherung

Welche Versicherungssumme wiinschen Sie? 0O gesetzliche Mindestdeckung 0O 50 Mio. € 0O 100 Mio. €
SF-Klasse Haftpflicht: SF-Klasse Vollkasko:

Kaskodeckung: O Keine O Teilkasko mit SB 0O Vollkasko mit SB
Schutzbrief: OJa 0O Nein
Bisheriger Versicherer: Seit: Gekindigtvon: OVN 0OVR

O Saison von: bis:




Gewilnschte Erweiterungen des Versicherungsschutzes

Méchten Sie bei einem Auslandsschaden so gestellt werden, als wenn der Schaden
in Deutschland eingetreten ware (Auslandschadenschutz)? O Ja O Nein

Winschen Sie einen Versicherungsvertrag mit einem Rabattretter (bei hohen
Schaden-Freiheitsklassen erfolgt eine abgemilderte Riickstufung im Schadenfall).’ O Ja O Nein

Hat |hr Kraftfahrzeug Sonderausstattungen im Werte von Uber 2.500 Euro
(z.B. Navigationsgerat, HiFi-Anlage, Einparkhilfen, sonstige Elektrogerate,
Tuning, Wohnwageninventar etc.)? O Ja O Nein

Winschen Sie Versicherungsschutz in der Teilkasko-Versicherung auch bei
ZusammenstoRR mit anderen Wirbeltieren als Haarwild? O Ja O Nein

Winschen Sie Versicherungsschutz in der Kasko-Versicherung bei
Folgeschaden durch Marderbisse? O Ja O Nein

Winschen Sie die Mitversicherung der méglichen Entschadigungsliicke zwischen
dem Zeitwerts des Fahrzeugs und dem festgesetzten Leasingwert des Vertrags

(GAP-Deckung)? O Ja O Nein
Winschen Sie Versicherungsschutz bei grober Fahrlassigkeit
in der Kaskoversicherung? O Ja O Nein

Sollen berechtigte Fahrer erlittene eigene Personenschaden durch einen
(auch selbst verschuldeten) Unfall geltend machen kénnen (nach § 823 BGB)?? O Ja O Nein

Datenschutzklausel

Der Kunde willigt ein, dass Daten aus der Risikoanalyse an Versicherer, Maklerpools und Assekuradeure im erforderlichen
Umfang Ubermittelt werden dirfen. Die Einwilligung zur Datenibermittlung erstreckt sich auch auf die Ubermittlung von Daten an
Ruickversicherer. Gesundheitsdaten diirfen nur Gbermittelt werden, soweit dies zur Vertragsvermittlung erforderlich ist.

Gesprachspartner und
weitere Anwesende

Beratungsort und Datum:

Unterschrift Kunde Unterschrift Vermittler

1. Versicherer nehmen unterschiedliche Riickstufungen im Schadenfall vor.
2. Nicht zu verwechseln mit der Insassen-Unfallversicherung.

Absenden Drucken Formular leeren

! Versicherer nehmen unterschiedliche Riickstufungen im Schadenfall vor.
% Nicht zu verwechseln mit der Insassen-Unfallversicherung.
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