
Bitte ausfüllen 

Kfz-Kennzeichen (mind. Orts-Buchstaben) bei Versichererwechsel ohne Halterwechsel komplettes 
Kennzeichen 

Herstellernummer HSN vierstellig 

Typschlüsselcode TSN dreistellig 

Datum Erstzulassung 

Datum Zulassung auf Halter 

Wie wurde der Kauf finanziert? Eigenfinanziert Kredit Leasing Laufzeit in 
Monaten 

Neuwert laut Herstellerliste 

Kaufpreis/aktueller Wert 

Art der Nutzung - überwiegend privat Geschäft 

Gewünschter Versicherungsbeginn 

SF-Klasse in Haftpflicht 

SF-Klasse in Vollkasko 

Schäden in den letzten 5 Jahren ja nein Einzelheiten lassen sich telefonisch 
klären 

bisheriger Kfz-Versicherer 

nächtlicher Abstellplatz Garage 
abgeschlossen 

Carport Tiefgara
ge 

Straße Parkplat
z 

selbstgenutztes Wohneigentum 

Wohngebäude wo versichert? nicht bei ETW 



vor. Fahrleistung pro Jahr   
      

aktueller Kilometerstand Tacho   
      

Berufsstatus Versicherungsnehmer   Angestellt Selbstän
dig 

Rentner öff. 
Dienst 

  

 
  

 
      

  

Arbeitgeber   Datum 
Führerscheinerwerb 

     

Geburtsdatum Versicherungsnehmer   
      

Familienstand   
      

Geb.datum weiterer Fahrer   
      

Geb.datum weiterer Fahrer   
      

Geb.datum weiterer Fahrer   
      

Geb.datum weiterer Fahrer     
     

        

Name, Vorname   
      

Straße, Hausnummer   
      

PLZ, Ort   
      

Telefon   
      

Mail   
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