Erforderliche Daten fur Ihren Kfz-Vergleich

Sie wiinschen ein unverbindliches Angebot zur Kraftfahrzeug-Versicherung? Dazu benétigen wir ‘
einige Angaben von Ihnen, die wir zu einem Fragebogen zusammengefasst haben. h »
Einfach ausfiillen und an uns senden, faxen oder mailen. -
Den Fragebogen finden Sie auch auf unserer Homepage: www.gauggel.de 9““993'
Ihr Versicherungs- und Finanzmakler
Versicherungsdaten Fahrzeugdaten

Schadenfreiheitsklasse (SF-Klasse): Kennzeichen: Saison: bis

Haftpflicht:  dieses Jahr SF

Vollkasko:  dieses Jahr SF Hersteller Nr.: Typschlussel Nr.:

Aktueller Versicherer: Motorleistung: (KW) oder (PS)

Vorschaden im aktuellen und in den vergangenen 2 Jahren: Erstzulassung:

|:|Keine

|:|Haftpflicht |:|Teilkasko |:|Vollkakso Erstbesitz: I:lJaI:lNein, Erwerb des Fahrzeuge:

Anzahl / Jahr:

Wegfahrsperre: |:| Ja D Nein

. "
Tarifgruppe:? . . . . Nachtragliche Sonderausstattungen vorhanden?
Normal |:| Landwirt |:| offentlicher Dienst
Berufsbeamter [JJa[]Nein

Wiinschen Sie zusatzlich zur Haftpflicht weitere Bausteine?
Nein |:|Vollkasko mit €SB |:| Teilkasko mit € SB| [Gerne kénnen Sie uns zusatzliche eine Kopie des Fahrzeug-
Schutzbrief scheins zukommen lassen.

Tarifmerkmale

Jahrliche KM-Leistung: aktueller Tachostand:

Nachtlicher Abstellplatz? |:| Einzel/Doppelgarage |:|

Selbstbewohntes Wohneigentum? |:| Nicht vorhanden |:| vorhanden, versichert bei

Nutzung des Fahrzeugs: |:| Nur privat |:| privat und geschaftlich |:| nur geschaftlich
Fahrzeughalter: |:| Versicherungsnehmer |:| oder Name:

GAP-Deckung gewlinscht |:|ja |:| nein Werkstattbindung gewiinscht? |:|ja |:| nein
Beitragsabbuchung (Nachlass mdglich) gewtinscht?

Ja, IBAN: Kto-Inhaber:

Wer fahrt mit dem Fahrzeug?

|:| Nur Versicherungsnehmer I:l Beliebige Fahrer zwischen und Jahren
|:| Versicherungsnehmer und folgende Personen

Name, Vorname geboren am Fuhrerscheindatum  Fahren mit 17?
Fahrer 1: |:|ja |:|nein
Fahrer 2: [Jia [nein
Fahrer 3: [ia []nein
Fahrer 4: [Jia []nein

|:|Alle Fahrer in hduslicher Gemeinschaft?

Gerne koénnen Sie zusatzlich auch eine Kopie lhrer letzten Rechnung beilegen.

Name, Vorname An
Gauggel Versicherungs— und Finanzmakler GmbH
Anschrift: Hohenzollernstr. 31

72474 Winterlingen—Benzingen

Telefon: E-Mail:
eleto a Fax: 07577/937-17

E-Mail: info@gauggel.de
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