. Barmenia Unter-Agt.-Nr. Neugeschift

B arl I I en I a Allgemeine Versicherungs-AG 0010/2293 | L S i gW .
1 42094 Wuppertal Versicherungsnummer zg.-Wechse
Versicherungen E-Mail: info@barmenia.de L 0 L1 | [ Verandenng

FRAGEBOGEN ZUR KRAFTFAHRTVERSICHERUNG
PARTNER-SPEZIALTARIF

Antragsteller (Versicherungsnehmer)

Herr  Frau Firma Name, Vorname, Titel Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
StraRe, Hausnummer Telefon-Nr. mit Vorwahl *) Fax-Nr. mit Vorwahl )
Postleitzahl Wohnort Mobil-Telefon-Nr. *) E-Mail-Adresse *)

Derzeit ibter Beruf Bezeich Branch *) Freiwillige Angaben, die bei der Bearheitung weiterhelfen.

r r Ber n. nun n : ; i

erzeitig ausgeubter Beru (genave Bezeichnung, Branche) Ich mdchte bis auf Widerruf auch telefonisch betreut und tiber

‘ ‘ das Dienstleistungsangebot der Barmenia informiert werden. ja D nein D

Berufsstellung: D (Bitte Ziffer eintragen) Selbststandiger =1 ~ Beamter=2  Arbeitnehmer fr. Wirtschaft =3  Arbeitnehmer 6. D.=4  in Aushildung=5  Hausfrau=6  Rentner =

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 fiir das erste Versicherungsjahr auf das Doppelte erhéhen!

Amtliches Kennzeichen ‘ ‘ Saison |:| Ist eine anerkannte selbstscharfende Wegfahrsperre vorhanden? [Jia [ ] nein
(Wenn nicht serienméaRig, bitte Nachweis heilegen)

Fahrgestellnummer ‘ ‘ Hersteller-/Typschliisselnr. ‘ / ‘

?&g@ﬁggﬂ#ajﬁﬁggs%er ‘ / ‘ Voraussichtl. jahrl. Fahrleistung l:|-000 km

Tarifgruppe []A ;! [N Derzeitiger km-Stand [ Joookmam [ ]

Wird das Fahrzeug von Fahrern unter 23 Jahren gefiihrt? [ Jja [ ]nein Nutzung tberwiegend [ ] privat [ ] gewerblich

Alter jingster Fahrer [ | Neuwert unter 75.000 EUR [ Tja [ ]nein

Altester Fahrer unter 70 Jahre ] ja [ nein Rabatt bei selbstgenutztem Wohneigentum? [ Jja [ ] nein

Wer fahrt das Fahrzeug? [ ] Antragsteller [ ] Partner [ ] Sohn [ ] Tochter [ | sonstige Personen

Vorversicherung: Bestand fir den Antragsteller oder seinen Ehegatten eine Versicherung? [ ]ja [ ] nein gekiindigt durch [ | Antragsteller [ ] Versicherer
Vorversicherer, Versicherungsnummer, Name des Vers.-nehmers bzw. seines Ehegatten:

Anzahl der Schadenereignisse in den letzten fiinf Jahren |:|

L] bisheriges Fahrzeug: Amtliches Kennzeichen ‘ ‘ wurde am |:| verkauft/abgemeldet (Bescheinigung beifiigen!)
Vertragsdauer und Zahlungsweise

Beginn (0:00 Uhr) ‘ ‘ Ablauf (0:00 U ‘ ‘ sofern nichts Abweichendes vermerkt wird, gilt der 01.01. des

Folgejahres (0:00 Uhr) als Ablauf des Vertrages
Zahlungsweise des Beitrages: [_] monatlich (5 % Zuschlag) [ ] vjahrlich (5 % Zuschlag) [ ] % jahrlich (3 % Zuschlag) [ ] jahrlich

(nur bei Abbuchung mdglich)
Deckungsumfang Regional- Beitrag in EUR

. . . . ’ Kl - hl. Vers. St

[ ] Kiz-Haftpflichtversicherung mit pauschaler Versicherungssumme von 100 Mio. EUR pauschal Rse  Typldasse SPilasse —enecih Yemohuer

fiir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden, maximal 8 Mio. EUR je geschédigte Person ‘ H H ‘ ‘ ‘
[ ] Barmenia_Europa-Deckung made in Germany - mit Schutzbrief und Entschadigungsausfallschutz bei Auslandsreisen

ia classi Regional-
D Barmenia_classic klasse Typklasse SF-Klasse

[ ] Vollkaskoversicherung mit l:| EUR Selbstbeteiligung ‘ I | ‘ ‘ ‘
[ Teilkaskoversicherung mit |:| EUR Selbstbeteiligung |:|
[] Rabattschutz  zur Kfz-Haftpflicht- und Vollkaskoversicherung (Beitragszuschlag 20 %) Gesamtbeitrag IZI
Besondere Vereinbarungen / abw. Fahrzeughalter: (Mindiiche Vereinbarungen haben keine Gilltigkeit)

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

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




