
VS-Nr. 

Name, Vorname

Straße, Haus-Nr.

Postleitzahl, Wohnort

E-Mail

Beginn

Geburtsdatum

Telefon privat Telefon dienstlich

Berufliche Tätigkeit

Anrede Herr Frau

Firma andere:

Datenerfassung für ein Angebot zur Kfz-Versicherung

Kunde/Grundangaben

Fahrzeugdaten

21008974 (1.14)

Produktlinie mobil komfort mobil kompakt

Vertragseckdaten Kfz
SEPA- Lastschriftverfahren ja nein

Zahlweise jährlich 1/2-jährlich

1/4-jährlich monatlich

Kfz-Kennzeichen

Saisonkennzeichen nein ja:

Monat Saisonbeginn Monat Saisonende 
Zulassung auf Versicherungsnehmer

Erstzulassung

Herstellerschlüssel

Herstellername

Typ-/Modellschlüssel

Modellname

Fahrzeug-Identnummer

Kilometerstand

Stärke kW PS

Tarifmerkmale
Fahrzeugnutzung

privat oder freiberuflich

privat und gewerblich

gewerblich

Finanzierung
Leasing

kein Leasing

Fahrtzweck (bei Fahrzeugnutzung „privat oder freiberuflich“ nicht erforderlich)
Warenauslieferung, unentgeltlich, nur für eigene Zwecke

Beförderung/Lieferung von Waren, entgeltlich für Dritte

Kundendienst/Kundenbesuche

soziale Zwecke

Fahrten von Handels- oder Handwerksbetrieben

Sonstiges

Tarifgruppe
Normal (N)

Büroangestellter ohne Außendienst (D) 

Versicherungsangestellter (V)

Niedergelassener Arzt/Apotheker (E)

Angestellter Facharzt (F)

Assistenzarzt (G)

Berufsbeamter, Richter, Berufssoldat (C)

Mitarbeiter im Öffentlichen Dienst (O)

Mitarbeiter eines privatisierten Staatsunternehmens oder 
Unternehmens der Daseinsvorsorge (P)

Mitarbeiter einer kirchlichen oder gemeinnützigen Einrichtung (K)

Jährliche Kilometerleistung

Persönliche Angaben
Führerscheindatum

Wohneigentum
selbst genutztes Ein-/Mehrfamilienhaus bei AXA versichert

selbst genutztes Ein-/Mehrfamilienhaus (nicht bei AXA versichert)

selbst genutzte Eigentumswohnung

kein selbst genutztes Wohneigentum

VS-Nr. 

Nächtlicher Stellplatz
Einzel-/Doppelgarage

Tief-/Sammelgarage (nicht öffentlich)

Straße

Carport

Parkhaus/Parkplatz

Andere

Verkehrszentralregistereintrag/KBA (Punkte in Flensburg)
Eintrag vorhanden

Eintrag nicht vorhanden

Vorschäden in den letzen 2 Jahren nein ja:
Anzahl KH Anzahl TK Anzahl VK

Abweichender Halter
Halter

Versicherungsnehmer (VN)

in häuslicher Gemeinschaft lebender (Ehe-)Partner des VN 

behindertes Kind/behinderter Elternteil des VN

Werksangehöriger eines Autoherstellers/-importeurs

Firma oder Firmeninhaber des VN

Sonstiger

Angaben zum Nutzer
Privatkunden

ausschließlich Versicherungsnehmer

ausschließlich VN und/oder (Ehe-)Partner, der mindestens 23 Jahre alt ist

ausschließlich Nutzer ab 23 Jahre

auch Nutzer unter 23 Jahre

Name/Vorname (Ehe-)Partner

Anrede Herr Frau
Angaben zum jüngsten Nutzer

Geburtsdatum

Weitere Pkw im Zugriff?
ja (bei AXA versichert) ja (woanders versichert) nein

Teilnahme begleitetes Fahren? ja nein
Jüngster Nutzer zwischen 17 und 20

Eintrag im VZR (Punkte in Flensburg)? ja nein
Jüngster Nutzer zwischen 20 und 23 Jahre

Gewerbekunden
ein ausschließlicher Nutzer (mind. 23 Jahre)

ausschließlich Nutzer ab 23 Jahre

auch Personen unter 23 Jahre

Name/Vorname 

Ablauf
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Tarif
KH-Deckung

100 Mio. Euro pauschal einschließlich Schutzbrief

Gesetzliche Mindestdeckung

SF-Klasse Beitragssatz

Teilkasko-Deckung
ohne SB

150 Euro SB
300 Euro SB

500 Euro SB

Vollkasko-Deckung
ohne SB – TK ohne SB

150 Euro – TK ohne SB

150 Euro – TK 150 Euro SB 

300 Euro – TK ohne SB

300 Euro – TK 150 Euro SB 
300 Euro – TK 300 Euro SB 

500 Euro – TK ohne SB

500 Euro – TK 150 Euro SB

500 Euro – TK 500 Euro SB 

1000 Euro – TK 150 Euro SB

SF-Klasse Beitragssatz

Bausteine/zuwählbare Leistungen gewünscht?
Fahrerschutzversicherung ja nein

Kfz-Unfallversicherung ja nein

Rabattschutz Top ja nein

Schadenservice 360° ja nein

Online-Kommunikation ja nein

Verkehrsrechtsschutz ja nein

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten für
Werbung sowie zum Zwecken der Marktforschung von AXA oder anderen Unter-
nehmen der AXA Gruppe gespeichert und genutzt werden. Die Daten werden nicht
außerhalb der AXA Gruppe weitergegeben.

Ich möchte von AXA oder anderen Unternehmen der AXA Gruppe weitere  Werbe -
informationen per Telefon oder E-Mail erhalten.

Diese Einverständniserklärung(en) kann ich jederzeit widerrufen.

Datum, Unterschrift

Notizen und Mitteilungen
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