DBV

4 Ja, bitte erstellen Sie ein Angebot

zur Kfz-Versicherung fur Pkw

Bitte in Blockschrift ausfiillen

Anrede: [ Herr [ Frau

Nur bei privater und freiberuflicher Fahrzeugnutzung.

Bei gewerblicher Nutzung sprechen Sie uns bitte an.

Name

Vorname

Strafe, Haus-Nr.

Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon privat

Telefon dienstlich

E-Mail

Amtliches Kennzeichen

Hersteller

Hersteller-Schlliissel-Nr. (Zulassungsbescheinigung Ziffer 2.1)

Typ/Modell

Typ-/Modell-Schlussel-Nr. (Zulassungsbescheinigung Ziffer 2.2)

Leistung (kW) Leistung (PS)

Tag der ersten Zulassung

Aktueller km-Stand

Jahrliche km-Leistung

Datum der Zulassung auf den Versicherungsnehmer bzw. Halter

Klasse und Ausstellungsdatum des Flhrerscheins

Berufliche Tatigkeit /Dienststelle

Mitglied ...

[ ...in einer Einzelgewerkschaft
des dbb beamtenbund und tarifunion

[ ...bei ver.di Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft
[ ...im Deutschen BundeswehrVerband
O ...im BSW

Finanzierung des Fahrzeuges

[ Leasing [ kein Leasing

Wohneigentum

[ selbst genutztes Ein-/Mehrfamilienhaus, bei der DBV oder
einem anderen Unternehmen der AXA Gruppe versichert

[ selbst genutztes Ein-/Mehrfamilienhaus,
nicht bei der DBV oder einem anderen Unternehmen
der AXA Gruppe versichert

[ selbst genutzte Eigentumswohnung

[ kein selbst genutztes Wohneigentum

Halter des Fahrzeuges
[ Versicherungsnehmer

[J Das Fahrzeug wird nicht auf den Versicherungsnehmer zugelassen

Nachtlicher Stellplatz

[J Einzel-/Doppelgarage

[ Tief-/Sammelgarage (nicht 6ffentlich)
O StraRe

[ Carport

O Parkhaus/Parkplatz

[0 Anderer

Verkehrszentralregistereintrag/KBA (Punkte in Flensburg)
Wenn der Versicherungsnehmer zwischen 20 und 23 Jahre alt ist:
[J Eintrag vorhanden [J kein Eintrag vorhanden
Hatten Sie Vorschaden in den letzten beiden Jahren?
[ Nein O Ja

Anzahl der Vorschaden in den letzten beiden Jahren

Haftpflicht Vollkasko Teilkasko




Fahrzeugnutzer
[0 ausschlieBlich Versicherungsnehmer

[0 nur Versicherungsnehmer und/oder (Ehe-)Partner,
der mindestens 23 Jahre alt ist

Name, Vorname des (Ehe-)Partners:

[ ausschlieRlich Nutzer ab 23 Jahre

[0 auch Personen unter 23 Jahren

Wenn auch Personen unter 23 Jahren den Pkw nutzen,
beantworten Sie bitte auch folgende Fragen:

Name, Vorname des jlingsten Nutzers:

Geburtsdatum des jungsten Nutzers:

Geschlecht des jlingsten Nutzers:
O weiblich [ mannlich

Hat der jingste Nutzer weitere Pkw im Zugriff?

O ja [ nein

Falls ja: Sind diese bei der DBV oder einem anderen Unter-
nehmen der AXA Gruppe versichert?

O ja O nein

Wenn der jungste Nutzer zwischen 17 und 20 Jahre alt ist:
Hat er am begleiteten Fahren teilgenommen?

O ja [ nein

Wenn der jungste Nutzer zwischen 20 und 23 Jahre alt ist:
Verkehrszentralregister/KBA (Punkte in Flensburg)

[ Eintrag vorhanden [ kein Eintrag vorhanden

77751057 (7.10)

Ihr gewluinschter Versicherungsschutz

Haftpflichtversicherung
[J 100 Mio. Euro pauschal einschlieflich Schutzbrief
[0 gesetzliche Mindestdeckung (ohne Schutzbrief)

Schadenfreiheitsklasse Beitragssatz

%

Teilkaskoversicherung

[0 150 Euro Selbstbeteiligung
[0 300 Euro Selbstbeteiligung
[J 500 Euro Selbstbeteiligung
[0 ohne Selbstbeteiligung

Vollkaskoversicherung

[J 150 Euro (TK 150 Euro) Selbstbeteiligung
[J 300 Euro (TK 150 Euro) Selbstbeteiligung
[0 300 Euro (TK 300 Euro) Selbstbeteiligung
[J 500 Euro (TK 150 Euro) Selbstbeteiligung
[0 500 Euro (TK 500 Euro) Selbstbeteiligung

Schadenfreiheitsklasse Beitragssatz

%

Bausteine

[0 Rabattschutz Top

[0 Fahrerschutzversicherung
[0 Schadenservice Spezial

[0 Online-Kommunikation
Empfangen Sie Post von der AXA Gruppe auf
elektronischem Weg.

Zahlweise
[0 janhrlich [ 1/2-jahrlich [ 1/4-jahrlich [ monatlich*
[0 Lastschrifteinzugsverfahren gewiinscht

*monatliche Zahlweise nur bei Lastschrifteinzugsverfahren



