Risikoanalysebogen
Kfz-Versicherung

DAISS

Versicherungsmakler GmbH

Firma @ Telefon
Namenszusatzbezeichnung @ Mobil
Gesellschaftsform & Fax
StraRe P4 E-mail
Postfach Internet
PLZ/ Ort

Ansprechpartner

Allgemeine Angaben

1. Fahrzeugdaten

Art des Fahrzeuges Wegfahrsperre vorhanden? OJa [ Nein
Hersteller Herstellerschlissel

Typ Typschliisselnummer

Starke (kw) Hubraum

Nutzlast Kilometerstand

Erstzulassung Zulassung auf VN

Neuwert in € Zeitwert in €

Sonderzubehor Finanzierung OJa ONein

Kennzeichen

Fahrzeugidentnummer

Zweitwagen OJa O Nein Erstfahrzeug-VR

2. Nutzung des Fahrzeuges
Nutzung des Fahrzeuges O privat [ gewerblich Jahrliche km-Leistung
Abstellplatz OJa ONein Nutzerkreis

Geburtsdatum jingste(r) Fahrer/in

Geburtsdatum alteste(r) Fah-
rer(in)

3. Daten zum VN/ Halter

Flhrerscheindatum

Fuhrerscheinherkunft
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Nationalitat Halter des Kfz
Wohneigentum Gebaudeversicherer
Bahncard OJa ONein Behinderung OJa ONein
Sicherheitstraining OJa  ONein Vorsteuerabzugsberechtigt OJa ONein
Genossenschaftsmitglied OJa ONein Mitglied beim Bund Natur OJa ONein
und Umwelt
Mitglied bei Haus & Grund OJa ONein Dauerkarte fur den 6ffentli- OJa ONein
chen Verkehr
4. Versicherungsschutz/ Vorversicherung
Welche Versicherungssumme wiinschen | [ gesetzliche Mindestdeckung SF-Klasse Haftpflicht
Sie? [0 € 50 Mio.
0O € 100 Mio.
SF-Klasse Vollkasko Kaskodeckung O keine
O Teilkasko mit SB €
O Vollkasko mit SB €
Schutzbrief OJa  ONein Bisheriger Versicherer
Seit:
O gekiindigt vom
O Versicherungsnehmer
O Versicherer zum:
Saison von bis
5. Gewiinschte Erweiterungen des Versicherungsschutzes
Maochten Sie bei einem Auslandsschaden | OJa O Nein Wiinschen Sie einen Versiche- | OJa O Nein
so gestellt werden, als wenn der Scha- rungsvertrag mit einem Ra-
den in Deutschland eingetreten ware battretter?
(Auslandsschadenschutz)? (Bei hohen Schaden-Freiheits-klassen
erfolgt eine abgemilderte Ruckstufung
im Schadenfall) (Versicherer nehmen
unterschiedliche Ruckstufungen im
Schadenfall vor.)
Hat Ihr Kraftfahrzeug Sonderausstattun- OJa  ONein Woinschen Sie Versicherungs- OJa  ONein

gen im Wert von tber € 2.500,-- (z. B.
Navigationsgerat, HiFi-Anlage, Einparkhi-
le, sonstige Elektrogerate, Tuning,
Wohnwageninventar, etc.)?

schutz in der Teilkaskoversi-
cherung auch bei Zusammen-
stol mit anderen Wirbeltie-
ren als Haarwild?
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Woiinschen Sie die Mitversicherung der
moglichen Entschadigungsliicke zwi-
schen dem Zeitwert des Fahrzeugs und
dem festgesetzten Leasingwert des Ver-
trages (GAP-Deckung)?

OJa

O Nein

Woiinschen Sie Versicherungs-
schutz bei grober Fahrlassig-
keit in der Kaskoversiche-
rung?

Wird Versicherungsschutz fir die Per-
son des Fahrers auch bei selbst- bzw.
teilverschuldeten Unféllen, unbekann-
tem Schéadiger oder bei Unfallen durch
hoéhere Gewalt gewtinscht (Fahrerun-

fallversicherung)?

(Bei einem selbst verschuldeten Unfall kdnnen zwar
die Insassen ihre Entschadigungsanspriiche bei der
Kfz-Haftpflichtversicherung des Halters geltend ma-
chen, der Fahrer geht aber im Regelfall leer aus.)

OJa

O Nein

Soll eine Verkehrsrechts-
schutzversicherung abge-
schlossen werden?

Soll ein Schutzbrief abgeschlossen wer-
den?

OJa

O Nein

Soll eine Insassenunfallversi-
cherung abgeschlossen wer-
den?

OJa I Nein
OJa  ONein
OJa  ONein

Gesprachspartner und weitere Anwe-
sende

Beratungsort und Datum

Unterschrift Kunde

Unterschrift Makler
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