
 
Fuhrparkliste der Firma:              Datum________________ 

Name, Vorname:  __________________________________________________ Tel:    ________________________________________ 
Name des Inh.: _________________________________ Fax:   __________________________________ 
Straße: _____________________________________ E-Mail:_______________________________________ 
PLZ: _________ Ort: _______________________________________________ Handy-Nr: ____________________________________ 
Tag der Unternehmensgründung: _______________________________  

Kündigung Vorversicherer: % Ja aufgrund  % Nichtzahlung  % Schadenverlauf  
% Nein           Gefahrguttransporte  % Ja % Nein 

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam? % Verkehrsrundschau % Omnibusrevue % Internet    Wenn ja, welche Klassen: ______________________ 
 Amtliches 

Kennzeichen 
1.Fahrzeugart / 
2.Einsatz im* 

Aufbauart Bei PKW 
HSN / TSN** 

KW Nutz- 
last in 

Tonnen 

Zulässiges 
Gesamt- 

gewicht in to 

SF-Klasse 
Haftpflicht 

SF-Klasse 
Vollkasko 

VK SB
€ 

TK SB
€ 

Mehrwerte bei 
Sonderaufbauten,- 
Ausstattungen in € 

*** 

Neuwert in 
€ und 

Erstzulassung

Schaden 
im 

Vorjahr 

Prämie 
derzeit 

 Muster-
beispiel 

LKW GF 
 

Offener 
Kasten 

 362 8,9 to 25,0 to 40 % 55 % 500 € 150 € Hebebühne 
5.000 € 

75.000 € 
17.06.2006 

  

1                

2                

3                

4                

5                

6                

7                

8                

9                

* bei Spalte „Fahrzeugart / Einsatz im „ tragen Sie bitte für LKW, Zugmaschinen und Anhänger / Auflieger die Verwendungsart im Werknah- (mit WN), Werkfern- (WF),  
Güternah- (GN) oder Güterfernverkehr (GF) ein. 

** Die HSN und TSN (Hersteller- und Typschlüsselnummern) finden Sie unter Ziffer 2.1 bzw. 2.2 auf der Seite der technischen Daten im Fahrzeugschein. 
*** Art und Höhe des Mehrwertes für  Sonderaufbauten in EUR, für Wechselaufbauten, Kipper, Kühler oder Sonderausstattungen. Bitte immer angeben! 
 
Bitte zurückfaxen an: 09561 – 5136 – 26 
Büchs & Sohn Versicherungsmakler GmbH, Rodacher Str. 73, 96450 Coburg, Tel.: 09561 – 5136 - 0 .................................................................................................. 

Datum, Firmenstempel, Unterschrift E-Mail: info@buechsundsohn.de Homepage: www.buechsundsohn.de  
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