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MOTORFAHRZEUGVERSICHERUNG

VERSICHERUNGSNEHMER / HALTER
[ Frau

In der CH seit

Fihrerausweis seit

Beginn Verwendung

Leasing Nein OJa

1. FAHRZEUG

Kontrollschild Typenschein-Nr.

Linverkehr.  SammNr.
Marke Modell

Kategore ~ Gewebe
Hubraum Leistung

Katalogpreis ~ zubehsr

Jahreskilometer

VERSICHERUNGSLEISTUNGEN

IHRE
BEDURF-

NISSE

HAUFIGSTER LENKER (falls nicht identisch mit VN)
[ Frau

In der CH seit
Fihrerausweis seit

Fahrzeugart Zahlungsweise jahrlich

2. FAHRZEUG / WECHSELSCHILD

Kontrollschild Typenschein-Nr.
Linverkehr.  SammNr.
Marke Modell

Kategore ~ Gewiebe
Hubraum Leistung

Katalogpreis ~ zubehsr

Jahreskilometer

[] Haftpflicht  [Z] Grobfahrlassigkeit Bonusschutz [Z] Jahrliches Kiindigungsrecht
Ovolkasko [1sB500 C1SB 1000 [IReiseflekien 12000 [15000 [ Parkschaden
ETeikasko | GlasPlus  Basssance
Heilingskosten [ unbegrenzt mvaliditat  [1100000 [150000 Todesfall 120000 C150000
Anmerkungen
ANTRAGSFRAGEN

Besteht bereits eine Motorfahrzeugversicherung? Gesellschaft: I Nein
Nutzen Personen unter 25 Jahren das (die) Fahrzeug(e)? Ja I Nein
Wurden Schadensfélle gemeldet? Art und Betrag: [ Nein
Wurde lhnen in den letzten 5 Jahren der Fihrerausweis entzogen, Ja Dauer I Nein
eine Police gekindigt oder abgelehnt? OJa ] Nein
ort, Dattm Unterschrift oo
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