	Kfz-Versicherung

	Art des Versicherungsvergleichs
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Tarif/Versicherer wechseln
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Neu erworbenes Fahrzeug

	Art der Zulassung
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|Normal
[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Text56][bookmark: Text57]|_| Saisonkennzeichen: von       bis       (Monat)
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Wechselkennzeichen

	Derzeitiger Status des
Versicherungsnehmers
	[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8]|_| Angestellter |_| Arbeiter/Facharbeiter |_| Landwirt/Altenteiler
|_| Berufsbeamter (auf LZ) |_|Berufsrichter |_| Berufssoldat
|_| Auszubildender |_| Beurlaubt |_| Schüler, Kind |_| Student(in)
|_| Zivildienstleistender |_| Wehrpflichtiger |_| Hausfrau/-mann
|_| Arbeitslos |_| Rentner/Pensionär |_| Ohne Berufstätigkeit
|_| Selbständig |_| Freiberufler |_| Personengesellschaft
|_| Körperschaft/Behörde/juristische Person |_| Unbekannt/andere

	Fahrzeughalter ist
	[bookmark: Kontrollkästchen9]|_| Versicherungsnehmer (VN) |_| Ehepartner des VNs in h.G.
|_| Lebenspartner des VNs in h.G.
|_| Ehe-/Lebenspartner (abw. Anschrift) |_| Behindertes Kind
|_| Behindertes Elternteil |_| Kind in h.G. |_| Elternteil in h.G.
|_| andere Personen in h.G. des VNs |_| Firmeninhaber
|_| Geschäftsführer |_| Firma des VNs |_| Mitarbeiter des VNs
|_| Arbeitgeber des VNs |_| Leasinggeber des VNs
|_| Werkstattangehöriger e. Autoherstellers
|_| Werkstattangehöriger e. Autoimporteurs
|_| Automobilhersteller/-händler |_| andere

	PLZ des Fahrzeughalters
	[bookmark: Text1]     

	Herstellernummer (HSN)
	[bookmark: Text2]      (4-stellig)

	Typschlüsselnummer (TSN)
	[bookmark: Text3]      (3-stellig)

	Amtliches Kennzeichen
	[bookmark: Text4]     

	Datum der Erstzulassung
	[bookmark: Text5]     

	Datum Zulassung auf den Fahrzeughalter
	[bookmark: Text6]     

	Versicherungsbeginn
	[bookmark: Text7]     

	Fahrzeughalter ist Erstbesitzer
	[bookmark: Kontrollkästchen10]|_| nein
|_| ja, vorher Vorführwagen
|_| ja, vorher Tages-/Kurzzulassung, max. 1.000 km
|_| ja, vorher Tageszulassung, max. 100 km
|_| ja, vorher kein Vorführwagen, keine Tageszulassung

	Kaufpreis
	[bookmark: Text8]      €

	Sonderausstattung/Mehrwert
	[bookmark: Text9]      €

	Fahrleistung/Jahr
	[bookmark: Text10]      km

	akt. Kilometerstand
	[bookmark: Text11]     

	Fahrgebiet
	[bookmark: Kontrollkästchen11]|_| nur innerhalb der EU, Schweiz, Norwegen, Großbritannien
[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| zusätzlich auch in der Türkei (europäischer Teil)
[bookmark: Kontrollkästchen13]|_| zusätzlich auch in sonstigen Ländern des Geltungsbereichs

	Finanzierung des Fahrzeugs
	[bookmark: Kontrollkästchen14]|_| Eigenfinanziert
[bookmark: Kontrollkästchen15]|_| Kredit
[bookmark: Kontrollkästchen16]|_| Leasing
[bookmark: Kontrollkästchen17]|_| Andere

	Nutzung des Fahrzeugs
	[bookmark: Kontrollkästchen18][bookmark: Kontrollkästchen20]|_| ausschließlich privat    |_| ausschließlich gewerblich
[bookmark: Kontrollkästchen19][bookmark: Kontrollkästchen21]|_| überwiegend privat     |_| überwiegend gewerblich

	Fahrtzweck
	[bookmark: Kontrollkästchen22]|_| private Nutzung - ausschließlich privat
|_| private Nutzung - Weg zur Arbeit
[bookmark: Kontrollkästchen23]|_| private Nutzung - privat, Freiberufler
|_| private Nutzung - nur Freizeit
|_| private Nutzung - Fahrzeug der Geschäftsleitung
|_| private Nutzung - sonstige
|_| gewerbliche Nutzung - Fahrzeug der Geschäftsleitung
|_| gewerbliche Nutzung - Entgeltlich für Dritte
|_| gewerbliche Nutzung - Unentgeltlich, eigene Zwecke
|_| gewerbliche Nutzung - Vertreter/Handelsvertreter
|_| gewerbliche Nutzung - Freiberufliche Nutzung
|_| gewerbliche Nutzung - Fahrten v. Handels-/Handwerksbetrieben
|_| gewerbliche Nutzung - Kundendienst/Kundenbesuche
|_| gewerbliche Nutzung - Privater Pflegedienst
|_| gewerbliche Nutzung - Soziale Zwecke
|_| gewerbliche Nutzung - sonstige gewerbliche Nutzung

	Betriebsausgabe
	[bookmark: Kontrollkästchen24]|_| Privatfahrzeug
[bookmark: Kontrollkästchen25]|_| ja
|_| nein

	Berechtigt zum Vorsteuerabzug
	|_| ja |_| nein

	Nächtlicher Abstellplatz
	|_| Einzel-/Doppelgarage
|_| Tief-/Sammelgarage
|_| Gitterbox/Käfig (Tief-/Sammelgarage)
|_| Innenhof
|_| umfriedetes Grundstück
|_| Carport auf eigenem Grundstück
|_| Carport (andere)
|_| Parkhaus
|_| Parkplatz
|_| Straße
|_| andere

	Abstellplatz ist überdacht
	|_| ja |_| nein

	Abstellplatz ist abgeschlossen
	|_| ja |_| nein

	Abstellplatz ist öffentlich
	|_| ja |_| nein

	Angaben zum VN

	Anrede
	|_| Herr |_| Frau |_| Divers

	Geburtsdatum
	[bookmark: Text12]     

	Familienstand
	|_| verheiratet |_| ledig |_| geschieden |_| verwitwet

	Nationalität
	[bookmark: Text13]     

	Datum Führerscheinerwerb
	[bookmark: Text14]     

	Land des Führerscheinerwerbs
	[bookmark: Text15]     

	Wohneigentum/Geschäftsgebäude
	[bookmark: Kontrollkästchen26]|_| Einfamilienhaus (selbstbewohnt)
|_| Doppelhaus / Reihenhaus (selbstbewohnt)
|_| Zweifamilienhaus (selbstbewohnt)
|_| Dreifamilienhaus (selbstbewohnt)
|_| Mehrfamilienhaus (selbstbewohnt)
|_| Eigentumswohnung (selbstbewohnt)
|_| Wohnung im eigenen Mehrfamilienhaus (selbstbewohnt)
|_| Geschäftsgebäude
|_| andere
|_| kein Wohneigentum

	(Wohn-) Gebäudeversicherung bei folgender Versicherung
	[bookmark: Text16]     

	Branche der Firma, in der Sie arbeiten?
	[bookmark: Text17]     

	Firma/Arbeitgeber
	[bookmark: Text18]     

	Beziehen sich die Berufsangaben auf einen Elternteil bzw. den Ehepartner (der VN ist finanziell von dieser Person abhängig)
	|_| ja
|_| nein

	Fahrerkreis (je unbekannter und ungenauer der Fahrerkreis, desto höher die Prämie)

	[bookmark: Kontrollkästchen27]|_| festgelegter Fahrerkreis
[bookmark: Kontrollkästchen42]     |_| VN
          |_| ist Hauptfahrer






     |_| Ehepartner des VN
          |_| ist Hauptfahrer







     |_| Lebenspartner des VN
          |_| ist Hauptfahrer







     |_| Kind des VN
          |_| ist Hauptfahrer







     |_| Elternteil des VN
          |_| ist Hauptfahrer







[bookmark: Text36]     |_|      
          |_| ist Hauptfahrer






	[bookmark: Text32][bookmark: Text34]Familienstand:      Berufsstatus:      
[bookmark: Text35]Beruf:      
[bookmark: Text19][bookmark: Text20]Geburtsdatum:      , Führerscheindatum:      
[bookmark: Kontrollkästchen28][bookmark: Kontrollkästchen29]Teilnahme begleitetes Fahren: |_| ja |_| nein
[bookmark: Kontrollkästchen30][bookmark: Kontrollkästchen31]Eintrag im Verkehrszentralregister: |_| ja |_| nein
[bookmark: Kontrollkästchen32][bookmark: Kontrollkästchen33]Wurde ein Fahrsicherheitstraining absolviert: |_| ja |_| nein
[bookmark: Kontrollkästchen43][bookmark: Kontrollkästchen44]Regelmäßiger Zugriff auf weiteren PKW: |_| ja |_| nein
[bookmark: Text37]Versicherungsgesellschaft:      

Familienstand:      , Berufsstatus:      
Beruf:      
Geburtsdatum:      , Führerscheindatum:      
Teilnahme begleitetes Fahren: |_| ja |_| nein
Eintrag im Verkehrszentralregister: |_| ja |_| nein
Wurde ein Fahrsicherheitstraining absolviert: |_| ja |_| nein
Regelmäßiger Zugriff auf weiteren PKW: |_| ja |_| nein
Versicherungsgesellschaft:      

Familienstand:      , Berufsstatus:      
Beruf:      
Geburtsdatum:      , Führerscheindatum:      
Teilnahme begleitetes Fahren: |_| ja |_| nein
Eintrag im Verkehrszentralregister: |_| ja |_| nein
Wurde ein Fahrsicherheitstraining absolviert: |_| ja |_| nein
Regelmäßiger Zugriff auf weiteren PKW: |_| ja |_| nein
Versicherungsgesellschaft:      

Familienstand:      , Berufsstatus:      
Beruf:      
Geburtsdatum:      , Führerscheindatum:      
Teilnahme begleitetes Fahren: |_| ja |_| nein
Eintrag im Verkehrszentralregister: |_| ja |_| nein
Wurde ein Fahrsicherheitstraining absolviert: |_| ja |_| nein
Regelmäßiger Zugriff auf weiteren PKW: |_| ja |_| nein
Versicherungsgesellschaft:      

Familienstand:      , Berufsstatus:      
Beruf:      
Geburtsdatum:      , Führerscheindatum:      
Teilnahme begleitetes Fahren: |_| ja |_| nein
Eintrag im Verkehrszentralregister: |_| ja |_| nein
Wurde ein Fahrsicherheitstraining absolviert: |_| ja |_| nein
Regelmäßiger Zugriff auf weiteren PKW: |_| ja |_| nein
Versicherungsgesellschaft:      

Familienstand:      , Berufsstatus:      
Beruf:      
Geburtsdatum:      , Führerscheindatum:      
Teilnahme begleitetes Fahren: |_| ja |_| nein
Eintrag im Verkehrszentralregister: |_| ja |_| nein
Wurde ein Fahrsicherheitstraining absolviert: |_| ja |_| nein
Regelmäßiger Zugriff auf weiteren PKW: |_| ja |_| nein
Versicherungsgesellschaft:      

	|_| beliebiger Fahrerkreis







VN fährt mit dem Fahrzeug


	[bookmark: Text29]Geburtsdatum des jüngsten Fahrers:      
> Teilnahme begleitetes Fahren: |_| ja |_| nein
> Eintrag im Verkehrszentralregister: |_| ja |_| nein
[bookmark: Kontrollkästchen40][bookmark: Kontrollkästchen41]> regelmäßiger Zugriff auf weiteren PKW: |_| ja |_| nein
[bookmark: Text31]> Versicherungsgesellschaft:      

[bookmark: Text30]Geburtsdatum des ältesten Fahrers:      

[bookmark: Kontrollkästchen38]|_| nein
[bookmark: Kontrollkästchen39]|_| ja > Teilnahme begleitetes Fahren: |_| ja |_| nein
           > Eintrag im Verkehrszentralregister: |_| ja |_| nein
           > regelmäßiger Zugriff auf weiteren PKW: |_| ja |_| nein
           > Versicherungsgesellschaft:      


	|_| unbekannter Fahrerkreis
	


	Leben alle Nutzer in häuslicher Gemeinschaft des VN
	[bookmark: Kontrollkästchen36][bookmark: Kontrollkästchen37]|_| ja |_| nein

	Alle Fahrer besitzen den Führerschein eines EU-Landes
	|_| ja |_| nein

	Alle Fahrer seit mind. 10 Jahren wohnhaft in der BRD
	|_| ja |_| nein

	Versicherungsschutz

	Deckungssumme
	[bookmark: Kontrollkästchen48][bookmark: Kontrollkästchen45][bookmark: Kontrollkästchen46][bookmark: Kontrollkästchen47]|_| Höchstdeckung |_| 100 Mio. € |_| 50 Mio. € |_| gesetzlich

	Kasko
	[bookmark: Kontrollkästchen49]|_| ohne Kasko (nur Haftpflicht)
[bookmark: Kontrollkästchen50][bookmark: Text38][bookmark: Text39]|_| Vollkasko, SB VK:       €, SB TK:       €
[bookmark: Kontrollkästchen51][bookmark: Text40]|_| Teilkasko, SB TK:       €

	Zahlungsperiode
	[bookmark: Kontrollkästchen52][bookmark: Kontrollkästchen53][bookmark: Kontrollkästchen54][bookmark: Kontrollkästchen55]|_| jährlich |_| halbjährlich |_| vierteljährlich |_| monatlich

	SF-Berechtigter des Fahrzeugs
	[bookmark: Kontrollkästchen56][bookmark: Kontrollkästchen57][bookmark: Kontrollkästchen58][bookmark: Kontrollkästchen59][bookmark: Kontrollkästchen60]|_| VN |_| Ehepartner |_| Kind |_| Eltern |_| andere

	Aktueller Versicherer
	[bookmark: Text41]     

	Versicherungsnummer
	[bookmark: Text51]     

	Versicherungsbeginn
	[bookmark: Text42]     

	Versicherungsablauf
	[bookmark: Text52]     

	vom Versicherer gekündigt
	[bookmark: Kontrollkästchen61]|_| ja
[bookmark: Kontrollkästchen62]|_| nein

	Anzahl der bisherigen Versicherungswechsel (in den letzten 3 Jahren)
	[bookmark: Kontrollkästchen63][bookmark: Kontrollkästchen64][bookmark: Kontrollkästchen65][bookmark: Kontrollkästchen66]|_|0 |_| 1 |_| 2 |_| 3 oder mehr

	weitere Fahrzeuge vorhanden
	[bookmark: Kontrollkästchen67]|_| nein, kein weiteres Fahrzeug vorhanden
[bookmark: Kontrollkästchen68]|_| ja, ein weiteres Fahrzeug ist vorhanden
[bookmark: Text43]      > Fahrzeugart:      
[bookmark: Text44]      > Versichert bei:      
[bookmark: Kontrollkästchen69]      > Zugelassen auf: |_| VN
[bookmark: Kontrollkästchen70]                                      |_| Ehepartner in häuslicher Gemeinschaft
[bookmark: Kontrollkästchen71][bookmark: Text45]                                      |_| Andere:      
      > Versichert auf: |_| VN
                                     |_| Ehepartner in häuslicher Gemeinschaft
                                     |_| Andere:      
[bookmark: Text46]      > SF-Klasse Haftpflicht:      

	aktuelle SF-Klasse in Haftpflicht
	[bookmark: Text47]     

	aktuelle SF-Klasse in Kasko
	     

	Es handelt sich um eine Sondereinstufung vom Versicherer
	|_| ja
|_| nein

	Schäden in den letzten 5 Jahren
	[bookmark: Text48][bookmark: Text49]1. Schaden > Jahr:      , Sparte:      
2. Schaden > Jahr:      , Sparte:      
3. Schaden > Jahr:      , Sparte:      
4. Schaden > Jahr:      , Sparte:      
5. Schaden > Jahr:      , Sparte:      

	Leistungseinschlüsse

	Auslandsschutz-Versicherung
	[bookmark: Kontrollkästchen74]|_| ja

	Schutzbrief
	|_| ja

	Pannenhilfe
	|_| ja

	Folgeschäden Tierbiss-/Marderbissschäden
	[bookmark: Kontrollkästchen75]|_| ja, Folgeschäden, Höchstentschädigung egal
[bookmark: Kontrollkästchen76]|_| ja, Folgeschäden, Höchstentschädigung mind. 3.000 €
[bookmark: Kontrollkästchen77]|_| ja, Folgeschäden, Höchstentschädigung mind. 5.000 €
[bookmark: Kontrollkästchen78]|_| ja, Folgeschäden, Höchstentschädigung unbegrenzt

	Erweiterte Wildschadenklausel
	[bookmark: Kontrollkästchen79][bookmark: Kontrollkästchen80]|_| ja, mindestens Nutztiere |_| ja, alle Tiere

	Freie Werkstattwahl
	[bookmark: Kontrollkästchen81][bookmark: Kontrollkästchen82]|_| ja, außer bei Glasbruch |_| ja, ohne Ausnahmen

	Fahrerschutz-Versicherung
	[bookmark: Kontrollkästchen83][bookmark: Kontrollkästchen84]|_| ja |_| ja, mindestens 8 Mio. €

	Rabattschutz
	[bookmark: Kontrollkästchen85]|_| ja, mindesten 1 Sparte
[bookmark: Kontrollkästchen86]|_| ja, beide Sparten (falls VK gewünscht)

	Parkschadenschutz
	|_| ja

	Verkehrs-Rechtsschutz
	|_| ja

	Mietwagen
	|_| ja

	Ausgleich der Wertminderung bei Reparaturschäden
	|_| ja, teilweise
|_| ja, voll

	Versicherungsschutz bei grober Fahrlässigkeit
	|_| ja, zumindest teilweise
|_| ja, keine Ausnahmen außer bei Diebstahl, Alkohol, Drogen

	Betriebs-, Brems- und Bruchschaden
	|_| ja

	Insassen-Unfallversicherung für den Fahrer
	|_| ja

	Sonstige Daten

	Fahrzeugidentnummer
	[bookmark: Text50]     

	Kraftstoff
	[bookmark: Kontrollkästchen87]|_| Benzin
[bookmark: Kontrollkästchen88]|_| Diesel mit Rußpartikelfilter
[bookmark: Kontrollkästchen89]|_| Diesel ohne Rußpartikelfilter
[bookmark: Kontrollkästchen90]|_| Gas
[bookmark: Kontrollkästchen91]|_| Elektro
[bookmark: Kontrollkästchen92]|_| Wasserstoff
[bookmark: Kontrollkästchen93]|_| Hybrid
[bookmark: Kontrollkästchen94]|_| Bivalent
[bookmark: Kontrollkästchen95]|_| sonstige

	Wegfahrsperre vorhanden
	[bookmark: Kontrollkästchen96]|_| ja
[bookmark: Kontrollkästchen97]|_| nein

	ESP vorhanden
	[bookmark: Kontrollkästchen98]|_| ja
[bookmark: Kontrollkästchen99]|_| nein

	Automatische Distanzregelung vorhanden
	|_| ja
|_| nein

	Mitglied eines Automobilclubs?
	[bookmark: Kontrollkästchen100][bookmark: Text53][bookmark: Text54]|_| ja, bei:      , seit:      
[bookmark: Kontrollkästchen101]|_| nein

	Besitzer einer Jahres-/Dauerkarte
	[bookmark: Kontrollkästchen102]|_| ÖPNV
[bookmark: Kontrollkästchen103]|_| Bahncard

	IBAN für Bankeinzug
	[bookmark: Text55]     



