Versicherungsnehmer und Halter

d Herr [dFrau dFirma

Vorname, Name:

StraBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Geb.-Datum:

Beruf:

Telefon:

E-mail:

KP

Kuschling & Passgang GbR
SKYLOOP Region Stuttgart
Flughafenstr. 59-61

70629 Stuttgart

+49 (0) 7183 9336921
+49 (0) 7183 8336920

info@kuschlingpassgang.de
www.kuschlingpassgang.de

Geplanter Beginn:

Jingster Fahrer: Altester Fahrer:

1 Neuzulassung @ Versicherter Wechsel

Besitzen alle Fahrer mindestens 4 Jahre eine gultige Fahrerlaubnis? dja O nein
Hat ein anderer Versicherer den Vertrag geklindigt? Qdja @ nein
Waren in den letzten 5 Jahren Vorschaden vorhanden? Falls ja, bitte kurze Erlduterung. Qja Q nein
Ist das Fahrzeug geleast / finanziert? dja @ nein
Wird das Fahrzeug in einer Garage abgestellt? dja @ nein
Ist das Fahrzeug im alltaglichen Gebrauch? Qja QI nein
Gutachten vorhanden? dja O nein
Wurde das Fahrzeug verandert (Tuning, Sonderlackierung, Folierung)? dja @ nein
Fahrzeug 1: a PKW 1 Krad
Jahrliche Fahrleistung: J bis 1000km 1 bis 3000km d bis 5000km 1 bis 10000km
Kennzeichenart:  normal (d H-Zulassung [ Saison von bis

1 07er Kennzeichen [ ohne Zulassung
Gewlnschte Deckung: 1 Haftpflicht [ TK mit SB EUR 0O VK mit SB EUR [ allrisk
Aktueller Wert des Fahrzeugs: Tachostand:
Karosserieart: 0 Limousine 1 Coupé 1 Cabrio QTarga U Roadster
Hersteller: Typ:
EZ: / FIN: KW: PS:  com®
Fahrzeug 2: a PKW 1 Krad
Jahrliche Fahrleistung: 1 bis 1000km Q bis 3000km 1 bis 5000km 1 bis 10000km
Kennzeichenart: a normal 1 H-Zulassung (1 Saisonvon bis

1 07er Kennzeichen [ ohne Zulassung
Gewulnschte Deckung: 1 Haftpflicht 1 TK mit SB EUR 1 VK mit SB EUR [ allrisk
Aktueller Wert des Fahrzeugs: Tachostand:
Karosserieart: 0 Limousine [ Coupé 1 Cabrio QdTarga O Roadster
Hersteller: Typ:
EZ: / FIN: KW: PS: _ ccm®

Bitte zwingend den Fahrzeugschein in Kopie beifligen!



