WIRTSCHAFTSKANZLEI

MECKLENBURG-VORPOMMERN

KFZ ERFASSUNGSBOGEN

VERSICHERUNGSNEHMER
Vor- und Nachname Geburtsdatum / Geburtsort
Adresse PLZ Ort
Fihrerscheindatum Familienstand
Kinder im Haushalt O ja O nein

Alter jungstes Kind
Berufsgruppe [ selbstandig [ angestellt [ Beamter [ 6ffentlicher Dienst
Abstellplatz O carport O Garage O strake [ Grundstiuck
FAHRZEUGDATEN
amtliches Kennzeichen Leistung in kW Erstzulassung
Zulassungsdatum Herstellernummer (HSN) Typenschliissel (TSN)
Fahrgestellnummer aktueller Kilometerstand jahrliche Fahrleistung

Saisonkennzeichen

von bis Fahrzeughalter PLZ des Halters
Zweitwagen O ja O nein
wenn ja:
Gesellschaft 1. Fahrzeug SF Klasse 1. Fahrzeug  Fahrer 1. Fahrzeug
GEWUNSCHTER VERSICHERUNGSSCHUTZ
[0 Haftpflicht [ mit Schutzbrief [ ohne Schutzbrief
SF-Klasse
O vollkasko
SF-Klasse SB VK SB TK
[ Teilkasko
SB TK
[ keine Kasko
Vorversicherung bisheriger Beitrag Versicherungsscheinnummer
Werkstattbindung O ja [ nein Rabattschutz O ja [ nein
Zahlweise [ jéhrlich O halbjahrlich [J vierteljahrlich [0 monatlich
SEPA Mandat O ja O nein
IBAN BIC

FAHRERDATEN

Fahrerkreis [ nur VN [J VN und Partner [ Kind des VN [ Sonstige Pers. iiber 23 [] Sonstige Pers. unter 23

Name und Geburtsdatum des jiingsten Fahrers Name und Geburtsdatum des &ltesten Fahrers
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