munchener verein

Zukunft. In besten Handen.

lhre personliche Kfz-Versicherung

Moglicher Versicherungsschutz

M Umweltschaden
(3 Ausschluss Schutzbriefleistung

M Haftpflicht mit 100 Mio. EUR Deckung pauschal
(3 vollkasko mit EUR Selbstbeteiligung
(3 Teilkasko mit EUR Selbstbeteiligung

(3 Insassen-Unfall mit EUR Invaliditat

Name / Firma: Beruf / Handwerk / Gewerbe:

Geschaftsfuhrer/
abweichender Halter:

Geburtsdatum:

Amtliches
Kennzeichen:
Aufbauart bei Anhdnger / LKW / Lieferwagen:

PLZ + Anschrift:

Art des Fahrzeugs:

O PKW O Anhénger 3 Plane und Spriegel [ Kipper
O Lieferwagen O Kraftrad O offener Kasten O geschlossener Kasten
O LKW O Leichtkraftrad O Sonstige Aufbauart [ mit Ladegerat/Kranaufbau

O Zugmaschine O Sonderfahrzeug O mit Kahlaufbau

KW / PS: Gesamtmasse von
LKW/Lieferwagen

Anhanger:

Hersteller: Zugfahrzeug beim MV

versichert?

0 Jad Nein

Herstellerschlissel-Nr.: Typschlissel-Nr.: Erstzulassung:

Erwerbsdatum: Fahrleistung / Jahr PKW: SF-Klasse Haftpflicht:
SF-Klasse Vollkasko:
Tarifgruppe: Leasingfahrzeug: [ Ja[d Nein | Wer fahrt das Fahrzeug?

Neu- / Zeitwert: EUR
(J Begleitetes Fahren ab Vollendung des 17. Lebensjahr

3 AusschlieRlich Versicherungsnehmer
O Versicherungsnehmer und Partner

3 Versicherungsnehmer, Partner, Kinder
[ Beliebige Personen

Anzahl Fahrzeuge auf VN zugelassen

Anzahl Fahrzeuge auf Firma zugelassen

Nachlasse: 3 Einzelfahrer/in O Partner [ Versorgungswerk/Handwerk 0 Wohngeb&ude

Zweitwagen:

Jungster Nutzer:

Geburtsdatum:

Altester Nutzer:

Geburtsdatum:

Vorversicherer:

Erstfahrzeug Versicherungsschein-Nr.:

Aktueller Beitrag: EUR

Zahlungsweise:

Datum:

870 11 20/03 (10.14)
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