Ihre Daten werden nur zum Zwecke der Angebotserstellung verwendet.

Angebotsanfrage Kfz-Versicherung rifstand 1012014)
Einfach ausfiillen — wir freuen uns auf lhre Antwort!

Meine persbnllchen Daten Orga- bzw. Vermittler-Nummer (wird von HDI ausgefiillt) I
l Herr } Frau
I T T Y |
Name Vorname Telefon privat Telefon beruflich Geburtsdatum
AT T I
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort Flihrerschein seit E-Mail
Arbeitnehmer offentlicher Dienst Beamter auf Lebenszeit
Familienstand Staatsangehorigkeit

Name des Halters (falls abweichend vom VN)

Vorname des Halters

‘ Agrarier selbststandig als:

StraBe, Hausnummer

Fahrzeugdaten/Tarifmerkmale (bitte Kopie des Fahrzeugscheins beifiigen!)

PLZ, Ort

ausgeiibter Beruf

Pkw Motorrad Leichtkraftroller Leichtkraftrad Ist eine Wegfahrsperre vorhanden? ............... D Ja D Nein
Wurde die bisherige Versicherung durch den Versicherer gekindigt? ............. o e D Ja Nein
Bei Motorradern: Besteht bereits fiir Sie oder Ihren (Ehe-)Partner in hduslicher Gemeinschaft ein Pkw-Vertrag bei uns? ... D Ja Nein
Besteht fiir Sie oder Ihren (Ehe-)Partner in hauslicher Gemeinschaft ein Vertrag fiir eine private Unfall- oder Schadenversicherung (ohne Kfz) beiuns?......................... D Ja D Nein

Kfz-Kennzeichen Hersteller/Modell

Schliisselnummer

It. Fahrzeugschein (alt) zu2 ‘ zu3 ‘
A | |
uszug
Coschern 2ul 850850 | 2| 0513 | w3[ 3380004 |
(alt)
Schliisselnummer
It. Fahrzeugschein (neu) 2.1 ‘ 2.2 ‘
N [ [
uszug
Kfz-Schein B 10.07.2009 2.1 4136 2.2 590 0043

(neu)

A Y T Y T
Tag/Monat/Jahr der Erstzulassung (z. B. 02 03 2013)

A Y T Y Y
Tag/Monat/Jahr der Zulassung auf Sie/den Halter

Fahrzeugidentnummer
LeistunginkW...........
Neuwert des Fahrzeugs .
Derzeitiger Gesamtwert
Aktueller km-Stand ...

Fahrleistung pro Jahrinkm....................

Wie wurde das Fahrzeug bezahlt? ............... Barkauf l Kredit Leasing
Steht das Fahrzeug nachts in einer

abschlieBbaren Einzel-/Doppelgarage? .................................. D Ja D Nein
Ist ein selbst genutztes Ein-/Zweifamilienhaus vorhanden? ............ D Ja Nein

Fahrerdaten

Wer nutzt das Fahrzeug? ‘ Einzelfahrer/(Ehe-)Partner in hduslicher Gemeinschaft

I IS Y Y T O N I IS Y Y T O N
Geburtsdatum des jlingsten Fahrers/VN Geburtsdatum des &ltesten Fahrers/VN

sonstiger Fahrerkreis

beliebiges Fahreralter (nur mit , sonstiger Fahrerkreis” zuldssig)

Versicherungsumfang und Selbstbeteiligung (SB) Schadenfreiheitsklasse

Tarifvariante: D Motor-Plus D Motor-Plus inkl. Premium-Schutz ! D beide Tarife zum Vergleich Jahr....
Fiir private Pkw: | Kasko-Service 2 mit Beitragsreduzierung oder " Freie Werkstattwahi 3 Kfz-Haftpflicht................. 1
Vollkasko ....................... . LSF
D Kfz-Haftpricht (immer ohne SB) Bitte tragen Sie oben Ihre Schadenfreiheitsklasse ein
D Teilkasko ohne SB D 150 EUR SB D 500EUR SB Bei SF 25 und hdher bitte stattdessen die Anzahl der
D ......... e s schadonfreien Jahre angeben!
Vollkasko (VK) mit Selbstbeteiligung ....... | 150EURSB | 300EURSB | S00EUR SB " 1.000EUR SB .
. L Anzahl Schaden im laufenden Jahr:
inklusive Teilkasko ......................... ohne SB D 150 EUR SB D 500 EUR SB D analog VK-SB .
Kfz-Haftpflicht....................... .
Zahlungsperiode: D monatlich D vierteljahrlich D halbjahrlich D jahrlich Vollkasko
..............................
Zahlungsart: D Lastschrift D Rechnung

Kombinierbare Leistungsbausteine:

1 Premium-Schutz: Fiir maximale Sicherheit wéhlen Sie den Baustein Premium-Schutz.
Er beinhaltet umfangreiche Deckungserweiterungen fiir Haftpflicht und Kasko.

2 Kasko-Service (Werkstattbindung im Schadenfall), nur bei privaten Pkw: Bei jedem Kasko-
Schadenfall tibernehmen wir die Auswahl einer zertifizierten HDI Partnerwerkstatt und die gesamte
Abwicklung. Die Herstellergarantie bleibt erhalten und Sie konnen zusétzlich bis zu 20 % auf Ihren
Beitrag sparen.

3 Freie Werkstattwahl, nur fiir private Pkw: Sie wahlen die Reparaturwerkstatt frei aus.

D Auslandschaden-Schutz: Regulierung von Personen- und Sachschéden, verursacht durch
ein im Ausland zugelassenes Fahrzeug, nach deutschem Recht.

D Fahrer-Schutz: Deckt den Personenschaden, den der Fahrer bei einem selbst verschuldeten
Unfall erleidet.

D GAP-Schutz (Leasing/Finanzierung): Schlieft die Liicke bei Totalschaden oder Entwendung
Ihres geleasten oder kreditfinanzierten Fahrzeugs zwischen der Restforderung des Leasing-
oder Kreditgebers und dem Wiederbeschaffungswert.

Mobilitats-Schutz: Sichert lhnen umfassende Hilfeleistungen fiir unterwegs, z. B. Pannen-
hilfe, Abschleppen oder Bergen lhres Fahrzeugs.

Mobilitéts-Schutz Plus: Zusétzlich zu den Leistungen aus Mobilitdts-Schutz gibt es einen
Mietwagenzuschuss in Hohe von maximal 350 Euro (7 Tage a 50 Euro) bei Unfall und Total-
entwendung bereits ab der Haustir (Entfall der km-Begrenzung).

Rabatt-Schutz: Sie behalten nach einem Schaden Ihren giinstigen Schadenfreiheitsrabatt —
dieser verhindert eine Riickstufung. Voraussetzungen: mindestens Schadenfreiheitsklasse 4 und
kein Fahrer unter 23 Jahren.

Unfall-Plus: Bei einem Verkehrsunfall mit Personenschaden erhalten Sie Schutz fiir alle Fahr-
zeuginsassen.

I I I R N O

Verkehrs-Rechtsschutz*: Schiitzt Sie vor dem Kostenrisiko eines Rechtsstreits. Das gilt etwa
bei Streitigkeiten nach einem Unfall, BuBgeld oder Strafverfahren. Oder auch bei Streitigkeiten
aus Kauf, Reparatur und Finanzierung.

HDI Versicherung AG, HDI-Platz 1, 30659 Hannover

7001011242, Stand: 10/2014

* Risikotrdger der HDI Rechtsschutzversicherung ist die ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG, von der Sie gesonderte Vertragsunterlagen erhalten.
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