
BITTE SENDEN SIE MIR EIN UNVERBINDLICHES VHV-ANGEBOT FÜR MEINEN PKW ZU.

BERUFLICHE TÄTIGKEIT

öffentlicher Dienst

Schlüssel-/Code-Nr. (Kfz-Schein Ziff. 2 oder Zulassungsbescheinigung Feld 2.1)

Herr Vor- und Zuname
Frau

Lebenszeitbeamter Landwirt Angestellter* Arbeiter* Rentner/Pensionär*

nicht erwerbstätig *Bitte unbedingt auch Branche der (früheren) Tätigkeit angeben:

Selbstständig:

Straße/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Telefon

NÄCHTLICHER ABSTELLPLATZ

Einzel-/Doppelgarage, Gitterkäfig in Sammelgarage Carport, Privatgrundstück Sammelgarage (offen) öffentl. Parkplatz/Straße

WEITERE VHV-VERTRÄGE (außer Kfz)

nein ja, für mich und/oder meinen Lebenspartner und zwar:

Vers.-Schein-Nummern:

KLASSIK-GARANT

ZUSATZLEISTUNGEN

Kaskoversicherung:
Teilkasko ohne

Kfz-Haftpflicht: Versicherungssumme

Schutzbrief (PLUS)

150 Euro 300 Euro 500 Euro 1.000 Euro Selbstbeteiligung
Vollkasko
einschl. Teilkasko ohne 150 Euro gleiche Selbstbeteiligung wie Vollkasko

150 Euro 300 Euro 500 Euro 1.000 Euro Selbstbeteiligung

100 Mio. Euro pauschal* 50 Mio. Euro pauschal*      * max. 12 Mio. Euro je geschädigte Person

Name des Lebenspartners:

FAHRZEUGNUTZUNG

überwiegend
privat

Nutzer bin/sind: Mein Geburtsdatum:
ich allein

ich und weitere Familienangehörige in häuslicher Gemeinschaft

ich und mein Ehe-/Lebenspartner beliebige Fahrer

geschäftlich

SELBSTGENUTZTES WOHNEIGENTUM

Ein-/Mehrfamilienhaus nein ja, bei der VHV versichert nein jaja, bei anderem Versicherer versichert

Teilnahme am „Begleiteten Fahren mit 17“ nein ja, ich nehme teil bzw. habe teilgenommen

ja, mindestens ein Nutzer (außer mir) nimmt teil bzw. hat teilgenommen

Eigentumswohnung

FAHRZEUGDATEN
Hersteller:

Schlüssel-/Code-Nr. (Kfz-Schein Ziff. 3 oder Zulassungsbescheinigung Feld 2.2)Typ:

Jährliche km-Leistung: PS/kW: Aktueller Gesamt(zeit)wert:

Alter der jüngsten Fahrerin:

Alter des jüngsten Fahrers:

Erstzulassung:

Amtl. Kennzeichen (falls neu, bitte Ortskennzeichen): Stadt Landkreis

Zulassung auf mich: Bei Saisonkennzeichen: Beginn (Mon.) Ende (Mon.)

Auslandschutz
Verkehrs-Rechtsschutz Schadenservice Easy Drive Rabattschutz (ab Schadenfreiheitsklasse 3)

Fahrer-Unfallversicherung (Abschluss nur für Versicherungsnehmer, die mind. 23 Jahre alt sind.)

SF-Klasse gültig im Jahr: Haftpflicht: Vollkasko: Haftpflicht: Vollkasko:Beitragssatz %
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