IdNr. 273929 R+V Allgemeine Versicherung AG

Stand 07/2025

Wechseln Sie jetzt zur R+V-Kfz-Versicherung.
Ihre Angaben fiir ein individuelles und unverbindliches Angebot.

Vorname Adresse
Erreichbar am besten um Uhr
Nachname [Imo. [Joi. [Imi. [Jpo. []Fr
Telefon E-Mail-Adresse Geburtsdatum

Hiermit willige ich ein, dass Sie mich per: [_] Anruf [_] und/oder E-Mail kontaktieren diirfen.

Angaben zu lhrem Fahrzeug.

Gewiinschte Versicherungsart: [_| Haftpflicht

Wichtiger
Hinweis

[] Teilkasko ~ [_] Vollrasko

Fahrzeughersteller
Bitte Foto oder
Kopie Ihres Fahrzeug-
scheins’ und der

Datum der Erstzulassung

(Fahrzeugschein™: Schliissel-Nr. 2, HSN oder Feld 2.1)

letzten Beitrags-
rechnung beifiigen.

Fahrzeugtyp

* Zulassungsbescheinigung Teil 1

Starke in RW

(Fahrzeugschein™: Schliissel-Nr. 3, TSN oder Feld 2.2)

Amtliches Kennzeichen

Datum der Zulassung auf den
Versicherungsnehmer/Halter

lhre personlichen Angaben.

Jahrliche Fahrleistung in km
Ich bin

[] Mitglied der Volksbank Raiffeisenbank/
einer sonstigen Genossenschaft

Haben Sie zur Haftpflichtversicherung eine:

Teilkasko? [_] Ja [ ] Nein Hahe Selbstbeteiligung

Geburtsdatum jiingster Fahrer Geburtsdatum altester Fahrer

Halter des Fahrzeugs, sofern nicht identisch
mit dem Versicherungsnehmer

[] Firma
[] Leasing
[_] Ehe-/Lebenspartner

[] Gesellschafter/Geschaftsfiihrer/Inhaber

[] Sonstige

Vollkasko? |:| Ja |:| Nein Hohe Selbstbeteiligung

Ihr derzeitiger Kfz-Versicherer

% %

Schadenfreiheitsklasse Haftpflicht ~ Schadenfreiheitsklasse Kasko

Haben Sie noch andere Versicherungen beiderR+v? [ ] Ja [_] Nein
Nahm der jingste Fahrer am ,,Begleiteten Fahren“ teil? |:| Ja |:| Nein


Melanie Ebner
Notiz
Marked festgelegt von Melanie Ebner
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