ASSEKURANZ-BURO SCHWAB
Lerchenweg 4

D - 68799 REILINGEN

Tel.: 06205-283600
Fragebogen zur Primienermittlung - PKW / LKW / SZM / SANH Fax: 06205-283601

abs@ottoschwab.de

1.VN und Fahrzeugnutzer: [ mannlich [ weiblich

| | | | |
Name Vorname Branche

| | | | | |
Strale Hausnummer Geburtsdatum Flhrerscheinerwerbsdatum

| H | | |
PLZ Wohnort Fuhrerscheinherkunft

| | | |
Beruf Nationalitat

[ verheiratet [ ledig [ verwitwet

2.Fahrzeugdaten:

Herstellernummer: (HSN - 4stellig) Hersteller: (zB.volkswagen)

Typschlisselnummer: (TSN - 3stellig)  Typ: (z.8.Lupo)

‘ H ‘ ‘ ‘ Oja Cnein O ja Cnein

Hubraum: (ccm) Leistung KW: (laut Kfz-Schein) Leistung PS: (laut Kfz-Schein) Wegfahrsperre: Erstbesitz:

Kennzeichen: (z.8.Ks-ZE 1) Postleitzahl: Erstzulassung: (z.8.07.08.2000) Erwerbdatum: (z.8.20.02.2002)

‘ ‘ ‘ ‘ [ eigenfinanziert [] Kredit [] Leasing [] andere Finanzierung

Neuwert in EUR: Zeitwert in EUR: Finanzierung

3. Haftpflicht:
SF- Klasse (Schadenfreiheitsklasse) |:| Deckungssumme [ ] gesetzliche [ 50 Mio.EUR 1 100 Mio.EUR

Vorschaden (anzahl)  im laufenden Jahr: |:| im letzten Jahr:|:| im vorletzten Jahr: |:|

SF-Einstufung (erfolgtnach)  [_] schadenfreien Jahren (Standard) ] zweitwagenregelung [] Ehegattenregelung
EI Fihrerscheinregelung EI Kinder- / Elternregelung EI andere (z.B. Ruickstufung)

4.Fahrzeugversicherung (Kasko):

Kaskoart ] ohne (nur Kfz-Haftpflicht) [ Teilkasko (TK) ] volikasko (VK)

Selbstbehalt (Achtung: Selbstbehalt Tk<= Selbstbehalt VK1 TK (EUR): S VK (EUR): S

Vorschéaden (Teilkasko) im laufenden Jahr |:| im letzten Jahr: |:| im vorletzten Jahr: |:|

Vorschéden (vollkasko) im laufenden Jahr |:| im letzten Jahr: |:| im vorletzten Jahr: |:|

SF Klasse (z.B.SF 10) |:| Nur die Schadenfreiheitskl: istrel , da bei gleicher SF-Klasse von den Gesellschaften unterschiedliche Prozentsatze verwandt
werden und zudem die Prozentsatze oftmals bei benachbarten SF-Klassen gleich sind (Ergebnis: kein eindeutiger Riickschluf3 auf die SF-

Klasse moglich).

5.Tarifgruppe + Schutzbrief + IU-Versicherung:

Tarifgruppe ] Normal (nicht A oder B) ] B (Beamte) ] Berufsbeamte [ A (Landwirte)
Schutzbrief Oja [ nein [] Fahrerunfall ] Gap-Deckung
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6.Fragen zum VN und Fahrzeugnutzer:

Geburtsdatum (Fahrzeugnutzer, jingste / jingster) ‘ ‘ Alter |:|

Geburtsdatum (Fahrzeugnutzer, dlteste / dltester) ‘ ‘ Alter

Fahrer mit Fiihrerscheinbesitz unter 3 Jahren (Dauer in Jahren) |:| Hinweis: Zur genauen Pramienermittlung ist das exakte Geburtsdatum der

Fahrzeugnutzer erforderlich!

Alle Nutzer sind Familienangehdrige des VN in haduslicher Gemeinschaft? EI ja U nein

Gelegentlich andere nutzer? [Jja [nein

Nutzer?

[ beliebig [ ausschlieBlich VN [ ausschlieBlich (Ehe-) Partner [J vN und Partner [0 vNund festgelegter Fahrer
|:| VN, Partner, Kinder |:| VN, Partner, Sohn / S6hne D VN, Partner, Tochter / Téchter D VN und Eltern

D festgelegter Einzelfahrer D zwei festgelegte Einzelfahrer D Firmeninhaber

Nutzung?

EI unbekannt D ausschlieBlich Privat EI Uberwiegend privat EI Uberwiegend gewerblich EI ausschlieBlich gewerblich

Fahrtzweck?
0  ausschlieBlich Privat [ privat, Freiberufler [ sonstige gewerbliche Nutzung

7.Kinder / Wohneigentum etc.:

Kind (Jiingstes) - Geburtsdatum ‘ ‘ Alter |:|

Kind (dltestes) - Geburtsdatum ‘ ‘ Alter

Wohneigentum (selbstbewohnt)?
EI andere EI Einfamilienhaus D Doppelhaushalfte / Reihenhaus EI Zweifamilienhaus
] Dreifamilienhaus ] Mehrfamilienhaus O Eigentumswohnung O nein

VN erfiillt folgende Aussage(n)?
D ist seit mindestens 10 Jahren wohnhaft in der BRD D der VN hat keine Eintragungen im VZR (keine Punkte in Flendsburg.)

] besitzt ununterbrochen seit 10 Jahren den FS-Klasse 3

8. Allgemeine Merkmale (Fahrzeug):

Vom Vorversicherer gekiindigt? [] ja [ nein

Fahrleistung (km / Jahr) Tachostand (km)

Das Fahrzeug ist als Betriebsausgabe anerkannt? D Privatfahrzeug D ja EI nein

Abstellplatz (Art)

[] andere [] straBe ] Parkhaus [] Parkplatz [] umfriedetes Grundstiick
[] Carport auf eigenem Grundstiick [] Carport (sonstige) ] 'nnenhof [] Einzel-/ Doppelgarage
0 Tiefs Sammelgarage [ aitterbox / Gitterkafig in Tief- / Sammelgarage

9.Fahrzeughalter / weitere PKW etc.:
Halter ist?

andere [ Versicherungsnehmer

Ehe- / Lebenspartner des VN's (abw. Anschrift)
Behindertes Elternteil

Lebenspartner des VN's in hduslicher Gemeinschaft
Ehepartner des VN's in h.G. EI Behindertes Kind
Kind im Haushalt des VN's

Verwandte 1.Grades

Firmeninhaber [0 FirmadesVN's
Arbeitgeber des VN EI Leasinggeber des VN
Werksangehoriger eines Autoimporteurs

Elternteiel in hduslicher Gemeinschaft
andere Person im Haushalt des VN's
Geschaftsfihrer

Werksangehdoriger eines Autoherstellers

OoOoOoooon

Automobilhersteller / - Handler

ooooooon

10. Saisonkennzeichen - (anstatt eines Jahresvertrages):

Saisonkennzeichen (mind.1 Monat-max.11 Monate) ~ [[] nein  [] ja, von ‘ bis

11.Zahlweise: Abruf [dja [ nein [ jahrlich 1 e-jahrlich [0 -jahrlich ] monatlich
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