In Arbeitsgemeinschaft mit

Fragebogen zur Angebotserstellung FGa>

FG FINANZ-SERVICE

Motorrad-Versicherung

Geschaftspartner/in

Name, Vorname

Versicherungsnehmer/in

Name, Vorname Geburtsdatum

Stralle PLZ Ort

Geschlecht: [J] mannlich [T weiblich

verheiratet: ﬁja 7 nein

Status: Bitte wahlen Tarif: Bitte wahlen Branche: |

I I

Fiihrerscheinherkunft, wenn nicht deutsch Flihrerscheinerwerb
Fahrzeugdaten

WKZ: Bitte wéhlen Wagnisstirke [kW]: [

Saison? von: Bitte wéhlen bis: Bitte wahlen

Herstellername: | HSN: | TSN: |

Leergewicht [kg]: Hubraum [ccm]: Hochstgeschwindigkeit [km/h]: ABS: l_\ja [/ nein

Finanzierung: []| Eigenfinanzierung [ Leasing [] Kredit [J] andere

Kradtyp: Bitte wéhlen Erstzulassung: Zulassung auf Halter: |
Halter
Halterist: Bitte wahlen PLZ Halter:

Allgemeine Merkmale
Amtl. Kennzeichen: | Fahrleistung [km/Jahr]: Neuwert [€]: Zeitwert [€]:

Abstellplatz: Bitte wéhlen Nutzung: Bitte wahlen Fahrtzweck: Bitte wahlen

Vorsteuerabzug berechtigt? [T/ ja [T nein Fahrzeugist als Betriebsausgabe anerkannt? [T ja [T nein [T Privatfahrzeug
Wohneigentum: Bitte wahlen

Zahlweise: [ monatlich [ vierteljshrlich [ halbjahrlich ] jahrlich

Versicherungsschutz

Deckungssumme: Bitte wahlen

Kasko: \D ohne D Teilkasko SB TK [€]: D Vollkasko SB VK [€]:

SF-Klasse

Abweichender SF-Berechtigter: Bitte wéahlen

E Mit Ubernahme des Schadenverlaufs (z. B. Fahrzeug-, Tarif-, Versicherungswechsel vom Dritten ...): Bitte wahlen

SF-Klasse in KH: im Jahr: SF-Klasse in VK: im Jahr:

[” Ohne Ubernahme des Schadenverlaufs (z. B. Anfanger-, Fiihrerschein-, Zweitwagenregelung) Bitte wéahlen

Wo ist das Erstfzg. versichert: | VN bereit mit Erstfzg. zu wechseln: [/ ja [T nein VN: Bitte wahlen
Halter: Bitte wahlen WKZ: Bitte wahlen SF-Klasse: KH: | VK |

Nutzung: Bitte wéhlen Wer fahrt mit dem Erstfahrzeug: Bitte wéhlen VN Geburtsdatum:

Jiingster Fahrer (m): Bitte wahlen Jiingste Fahrerin (w): Bitte wéhlen



In Arbeitsgemeinschaft mit

Fragebogen zur Angebotserstellung FGa>

FG FINANZ-SERVICE

Motorrad-Versicherung

Fahrerkreis
[ festgelegt

Alle Nutzer sind Familienangehérige in h.G. desVN: [T ja [ nein

1. Fahrer Bitte wéhlen I/ méannlich 7] weiblich  geb.am: Flihrerscheinerwerb:

2. Fahrer Bitte wahlen ] mannlich  [] weiblich geb.am: Fihrerscheinerwerb:

3. Fahrer Bitte wahlen | mannlich ] weiblich  geb.am: Fiihrerscheinerwerb:
[ beliebig

Alle Nutzer sind Familienangehérige in h.G. desVN: [T ja [ nein

VN fahrtselbst: [T ja [ nein
Jiingster ménnlicher Fahrer (Alter): Jiingste weibliche Fahrerin (Alter):
Altester Fahrer neben dem VN (Alter): Alteste Fahrerin neben dem VN (Alter):

[~ unbekannt

Risiko
Fahrgebiet: ﬁ Fahrten nurinnerhalb EU, Schweiz, Norwegen, Kroatien E Fahrten in der Tirkei Fahrten in sonstige Lander des Geltungsbereich

Kinderdaten
Anzahlder Kinder im Haushalt des VN: Jiingstes Kind im Haushalt geboren am: Altestes Kind im Haushalt geboren am:

Weitere Leistungen gewiinscht?

Wenn ja, welche: |

Unterschrift fiir Versicherungsangebot (kein Antrag)
I I

Ort, Datum Unterschrift
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