QUICKCHECK KFZ/SONSTIGE FAHRZEUGE

Fur detaillierte Informationen oder ein individuelles Angebot

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

VERSICHERUNGSDIENST

PLZ, Ort

Geburtsdatum Pax-Versicherungsdienst GmbH
. Gereonstr.5-11

Tel./Fax, privat 50670 Kdln

Tel./Fax, dienstl.

lhr Privatkundenteam:

E-Mail Telefon: (0221) 16088-56
Telefax: (0221) 16088 -70
Beruf
privatkunden@pax-versicherung.de
Tarifgruppe (normal/ 6ffentlicher Dienst) www.pax-versicherung.de
RUND UM’S FAHRZEUG
FAHRZEUGART
O LKW / Lieferwagen* O bis 3,5 t Nutzlast O Uber 3,5 t Nutzlast
Schlingerdampfung: Oja Onein O kein Anhédngerbetrieb
Aufbauart: (O geschl. Kasten QO offener Kasten O sonstige Aufbauart
Einzugsgebiet: (O Nahverkehr (Umkreis < 100km) O Fernverkehr (Umkreis > 100km)
* Kurierdienste/ Speditionen miissen gesondert angefragt werden!
O Kraftrad O Leichtkraftrad ORoller O Leichtkraftroller
Wagnisstarke ......cooeeeunee. kw Leergewicht .............. kg
Hochstgeschwindigkeit .......cvveevericeenen. km/h Hubraum .......creveensrnnnne ccm
O Anhanger O Pferdeanhanger O Sportbootanhanger
zulassiges Gesamtgewicht .......ccovvrevruneee. kg  Schlingerdampfung: Oja O nein
Anhangeraufbauart: Ogeschl.Kasten O offener Kasten O Plane und Spriegel O Plattform

O Campingfahrzeuge (siehe Riickseite!)

WEITERE BEITRAGSRELEVANTE DATEN FUR

LKW / LIEFERWAGEN / KRAFTRADER / ANHANGER / WOHNMOBILE

Erstzulassung .......ooerenennne Erwerbsdatum ........cccccovvveneen. amtl. Kennzeichen .......cccoveererenee Wagnisstarke ............ kw
Fahrzeughalter: (O Versicherungsnehmer O nicht identisch mit Versicherungsnehmer

Nutzung: (O ausschl. privat O ausschl. gewerblich

Fahrzeugnutzer: (O Versicherungsnehmer O beliebige von..................... o] [ Jahre

Neuwert (wenn Kasko gewiinscht)




QUICKCHECK KFZ/SONSTIGE FAHRZEUGE

Fur detaillierte Informationen oder ein individuelles Angebot

VERSICHERUNGSUMFANG fiir LKW / Lieferwagen / Kraftrader / Anhanger

Ihr bisheriger Versicherer

QO Haftpflichtversicherung (KH)
Schadensfreiheitsklasse (SFR)

O Vollkaskoversicherung (VK)
Schadensfreiheitsklasse (SFR)

(Fahrzeugvollversicherung mit 300 € SBinkl.
Fahrzeugteilversicherung mit 150 € SB)

Versicherungsscheinnummer

(O Teilkaskoversicherung (TK)
O 150 € SB (Standard) O ohne SB

O GAP-Deckung
(20 % Zuschlag auf VK-Pramie (nur bei LKW maoglich))

O Fahrerschutz 29,55 € (nur bei LKW méglich)

(O Schutzbrief 14,95 €

CAMPINGFAHRZEUG

O Wohnmobil

Neuwert ......eeeeeeeennene €
GFK-Dach (Glasfaserkunststoffdach):
Saisonkennzeichen: (nicht fiir Wohnwagen)
Fahrzeug alter als 25 Jahre:

Versicherungsart zur Haftpflicht:
O Vollkasko mit 300/ 150 € SB
O Vollkasko mit 500/ 150 € SB
QO keine Kaskoversicherung

INHALTSVERSICHERUNG
O Basis-Schutz 49,00 € (5.000 € Neuwert)

O Comfort-Schutz 79,00 € (10.000 € Neuwert)

O Comfort-Schutz Plus 139,00 € (15.000 € Neuwert)

BEI WOHNMOBILEN
SF-Klasse KH ...
SF-Klasse VH ...

(O Schutzbrief 49,00 € (nur bei Wohnmobil)

O Fahrerschutz 30,00 € (nur bei Wohnmobil)

Formular abschicken

O Wohnwagen
Neuwert .....cveeevcerernecenee €

Oja Onein

Oja Onein

O Vollkasko mit 1.000/ 150 € SB
O Teilkasko mit 150 € SB
QO nur Haftpflicht

Vorversicherung
GESElISCATT ..o
VertragSNUMMET ......ceveeureeeurereeneeenseesseensesensenes

(O Zusatzliches Fahrzeug
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