
 

Alter jüngster Fahrer 
Ältester Fahrer unter 70 Jahre � 

Neuwert unter 75.000 EUR 

Wer fährt das Fahrzeug? � Antragsteller Partner Sohn Tochter sonstige Personen 

 

Barmenia 
          Versicherungen  
  
 
 
 

FRAGEBOGEN ZUR KRAFTFAHRTVERSICHERUNG 
PARTNER-SPEZIALTARIF � 

Neugeschäft 

Fzg.-Wechsel 

Veränderung 

Bank/Sparkasse/Postbank (Bezeichnung mit Ortsangabe) 

Kontonummer (kein Sparkonto) Unterschrift des Kontoinhabers 

Bankleitzahl 

Falls Kontoinhaber nicht Antragsteller, Name, Vorname  

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf der Seite 2 die „Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG über die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen 
Anzeigepflicht“ und die Schlusserklärungen des Antragstellers sowie die Hinweise. Diese enthalten neben anderen wichtigen Erklärungen auch Ermächtigungen zur 
Datenübermittlung. Sie machen mit Ihrer Unterschrift die Schlusserklärungen/Hinweise zum Inhalt dieses Antrages. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu, dass – 
rechtzeitige Beitragszahlung vorausgesetzt – der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt, soweit kein späterer Versicherungsbeginn vereinbart wird.

Versicherungsbestätigung gem. § 25 FZV zur 
Haftpflichtversicherung ausgehändigt. VB-Nr.: 

Der Empfang einer vorläufigen Zahlung von 
wird bescheinigt. 

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers, bei Minderjährigen der gesetzlichen Vertreter Unterschrift des Vermittlers 

BEITRAGSABRUF    Ich ermächtige den Versicherer, bis auf Widerruf die Beiträge von folgendem Konto abzurufen. Versicherungsleistungen werden auf dieses  
Konto überwiesen, wenn nichts anderes vereinbart wird. 

Besondere Vereinbarungen / abw. Fahrzeughalter: (Mündliche Vereinbarungen haben keine Gültigkeit) 

Gesamtbeitrag  

EUR 

Verwendung des Fahrzeuges:  PKW ohne Vermietung     Wenn das Fahrzeug zu einem anderen als dem angegebenen Zweck verwendet wird - wenn auch nur  
gelegentlich - ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei! 
Vorversicherung/Ersteinstufung:    Wird eine Vorversicherung verschwiegen, so kann sich der Beitrag für das erste Versicherungsjahr auf das Doppelte erhöhen! 

Vollkaskoversicherung mit                                         EUR Selbstbeteiligung 

Teilkaskoversicherung mit                                         EUR Selbstbeteiligung 

Zahlungsweise des Beitrages: monatlich (5 % Zuschlag) 
(nur bei Abbuchung möglich) 

¼ jährlich (5 % Zuschlag) ½ jährlich (3 % Zuschlag) jährlich 

Vertragsdauer und Zahlungsweise  
Beginn (0:00 Uhr) Ablauf (0:00 Uhr) sofern nichts Abweichendes vermerkt wird, gilt der 01.01. des  

Folgejahres (0:00 Uhr) als Ablauf des Vertrages 

Deckungsumfang  Beitrag in EUR 
einschl. Vers.Steuer Typklasse    SF-Klasse 

Datum Erstzulassung und  
Zulassung auf Antragsteller 

Ist eine anerkannte selbstschärfende Wegfahrsperre vorhanden? 
(Wenn nicht serienmäßig, bitte Nachweis beilegen) 

ja nein 

Fahrgestellnummer 

bisheriges Fahrzeug: Amtliches Kennzeichen  wurde am verkauft/abgemeldet (Bescheinigung beifügen!) 

Wird das Fahrzeug von Fahrern unter 23 Jahren geführt? � ja nein 

Tarifgruppe A B N 

Amtliches Kennzeichen 

Hersteller-/Typschlüsselnr. 

Vorversicherung: Bestand für den Antragsteller oder seinen Ehegatten eine Versicherung? 
Vorversicherer, Versicherungsnummer, Name des Vers.-nehmers bzw. seines Ehegatten: 

Anzahl der Schadenereignisse in den letzten fünf Jahren 

gekündigt durch Versicherer Antragsteller 

Kfz-Haftpflichtversicherung mit pauschaler Versicherungssumme von 100 Mio. EUR pauschal  
für Personen-, Sach- und Vermögensschäden, maximal 8 Mio. EUR je geschädigte Person 

Barmenia Europa-Deckung made in Germany - mit Schutzbrief und Entschädigungsausfallschutz bei Auslandsreisen 
Barmenia classic 

Voraussichtl. jährl. Fahrleistung �  . 0 0 0  k m 

Derzeitiger km-Stand . 0 0 0  k m  

Barmenia  
Allgemeine Versicherungs-AG 
42094 Wuppertal 
E-Mail: info@barmenia.de 

Typklasse    SF-Klasse 

/ 

ja nein 

Antragsteller (Versicherungsnehmer) 

Postleitzahl 

Geburtsdatum � 

Straße, Hausnummer 

Name, Vorname, Titel Herr Frau Firma 

Derzeitig ausgeübter Beruf (genaue Bezeichnung, Branche) 

Berufsstellung:  (Bitte Ziffer eintragen) Selbstständiger = 1       Beamter = 2       Arbeitnehmer fr. Wirtschaft = 3       Arbeitnehmer ö. D. = 4       in Ausbildung = 5       Hausfrau = 6       Rentner = 
7 

Fax-Nr. mit Vorwahl *) 

Ich möchte bis auf Widerruf auch telefonisch betreut und über  
das Dienstleistungsangebot der Barmenia informiert werden. nein 

 /  

*) Freiwillige Angaben, die bei der Bearbeitung weiterhelfen. 

Telefon-Nr. mit Vorwahl *) 

E-Mail-Adresse *) Mobil-Telefon-Nr. *) Wohnort 

Staatsangehörigkeit  

Saison _ 

Regional- 
klasse 

Regional- 
klasse 

am 

ja nein Rabatt bei selbstgenutztem Wohneigentum? � ja nein 

Nutzung überwiegend privat   gewerblich 
ja nein 

Unter-Agt.-Nr. 

Versicherungsnummer 

Rabattschutz � zur Kfz-Haftpflicht- und Vollkaskoversicherung (Beitragszuschlag 20 %) 

ja 

bitte Kopie Ihres Führer- und Fahrzeugscheins so wie der letzten Beitragsrechnung beilegen!!! 

0010 / 2293 


