
 

 

 
 

Fragebogen zur Kraftfahrtversicherung  
 
Versicherungsschein-Nr.: __________________________________________ 
 
Absender:     __________________________________________ 
      

    __________________________________________ 
      

    __________________________________________ 
 
Kennzeichen:    ___________________________ 
======================================================================= 

Jährliche Kilometerleistung:  _____________km   /   Aktueller Kilometerstand:     _____________km 
 
Wegfahrsperre:   �   Ja  �   Nein  �   anerkanntes Modell 
 
Sonderausstattung: �   Ja  �   Nein 
           Welche / Wert ? ____________________________________________ 
 
Fahrzeug-Nutzung:  �   überw. privat �   überw. gewerblich  [ �   Werkverkehr  /  �   Güterverkehr ] 

 

Abweichender Halter:  �   Ja, welcher: ______________________________________ �   Nein 

        (Name des Halters) 
 
Fahrzeug-Nutzer:   �   bestimmter Personenkreis  �   beliebig / Sonstige 
           welcher: __________________________________________________ 
      ( Namen der Fahrer )  
 
Alter der Nutzer:   �   jüngste/r Fahrer/in     �   älteste/r Fahrer/in 
           Beruf: ____________________       Branche: _____________________ 
           Arbeitsverhältnis:_____________________________________________ 

Garage:    �   Ja, welche: ______________________________________ �   Nein 
       ( z.B. Einzel-, Doppel- o. Sammelgarage, Carport o.Ä.) 
 
Versicherungsschutz: �   Kraftfahrt-Haftpflicht 
    �   Schutzbrief 

�   Fahrer-Schutz 
�   Vollkasko SB _________€  inkl. Teilkasko SB _________€ 
�   Teilkasko SB _________€ 
�   Brems-, Betriebs- und reine Bruchschäden  

(Nur für Nutzfahrzeuge und mit Abschluss einer Fahrzeugvollversicherung möglich) 
�   GAP-Deckung 

(Ersetzt im Schadenfall -bei Diebstahl oder Totalschaden- die Differenz zwischen dem Wieder-
beschaffungswert des Fahrzeuges und seinem Abrechnungswert laut Leasingvertrag) 

�   Insassen-Unfall:           Invalidität ___________€   /   Tod ___________€ 
 
Finanzierung/ Leasing:  �   Ja, über:______________________________________ �   Nein 
           Sicherungsschein:  �   Ja         �   Nein 
 
Sonstiges:    �   Fahrzeugwechsel  Vorfahrzeug: ___________________________ 
    �   zusätzliches Fahrzeug 
    �   vorhandene Wohngebäudeversicherung bei _______________________ 
 
Zahlungsweise:  �   jährlich  �   halbjährlich  �   vierteljährlich 
 
Eine Kopie des Zulassungsbescheides Teil I haben wi r diesem Schreiben beigefügt.  
 
 
___________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift / Stempel 


