Versicherungsdienst des Backerhandwerks GmbH

Johannes-Albers-Allee 2, 53639 Konigswinter

Tel.: 02223-92170, Fax: 02223-921750

Kraftfahrtversicherung

Anfrage vom

Daten zur Erstellung eines Angebotes auf Kraftfahrtversicherung fur Kraftrader

[ ] Kraftrad/-roller iiber 50 ccm

Zulassungsbezirk

Fahrzeughalter

; Leichtkraftroller bis 80 ccrn/hdchstens 80 km/h
|| Leichtkraftroller bis 125 ccm/hdchstens 80 km/h ab 16 Jahre
|| Leichtkraftroller bis 125 cem ohne Geschwindigkeitsbegrenzung

|| Leichtkraftrad bis 80 ccm/héchstens 80 km/h
|| Leichtkraftrad bis 125 ccm/hdchstens 80 km/h ab 16 Jahre
| | Leichtkraftrad bis 125 ccm ohne Geschwindigkeitsbegrenzung

oder amtliches Kennzeichen

Versicherungsnehmer

Geburtsdatum Versicherungsnehmer

Geburtsdatum jlingste/r Fahrer/in

Kraftfahrzeughaftpflicht SF-Klasse

Fahrzeugversicherung SF-Klasse

Versicherungsumfang: VK mit

|:| Fahrzeugwechsel

|:| zusétzliches Fahrzeug

inkl. Schutzbrief [ ]ja [ nein

Euro SB nur Teilkasko mit Euro SB

|:| Versichererwechsel

Name:

Stral3e:

Wohnort:

Telefon: Fax:
E-Mail: @

SB = Selbstbeteiligung

VK = Vollkaskoversicherung

SF-Klasse = Schadenfreiheitsklasse TK = Teilkaskoversicherung
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