
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 (04.15)

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 (ohne gewerbliche Nutzung)

mit gewerblicher Nutzung

Finanzierung
Leasing

kein Leasing

Branche (bei gewerblicher Nutzung)
Bau

Kfz-Betrieb

sonstiges Handwerk

Landwirtschaft

Pflegedienste

sonstiges Heilwesen

Gastronomie

Handel

sonstige Dienstleistungen

Vereine und Gemeinden

sonstige / nicht genannt

Fahrtzweck (bei gewerblicher Nutzung)
Warenauslieferung, unentgeltlich, nur für eigene Zwecke

Beförderung/Lieferung von Waren, entgeltlich für Dritte

Kundendienst/Kundenbesuche

Privat oder Verwaltungstätigkeiten

Sonstiges

Tarifgruppe
Normal (N)

Versicherungsangestellter (V)

Berufsbeamter, Richter, Berufssoldat (DBV, C)

Jüngster Nutzer unter 23 Jahre Ältester Nutzer ab 71 Jahre
Geburtsdatum Geburtsdatum

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

(bei gewerblicher Nutzung)
ein ausschließlicher Nutzer (mind. 23 Jahre)

ausschließlich Nutzer ab 23 Jahre

auch Personen unter 23 Jahre

Name/Vorname 

Ablauf

Anzahl KH
Vorschäden in den letzen 2 Jahren nein ja:

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 (Neufahrzeuge)

Firma oder Firmeninhaber des VN

Sonstiger

Angaben zum Nutzer
(ohne gewerbliche Nutzung)

ausschließlich Versicherungsnehmer

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

ausschließliche Nutzung durch Personen ab einem Alter von 23 Jahren bis unter
71 Jahren

Nutzung (auch gelegentliche) durch Personen unter 23 (keine Nutzer ab 71 Jahre)

Nutzung (auch gelegentliche) durch Personen ab 71 Jahre (keine Nutzer unter 23
Jahre)

Nutzung (auch gelegentliche) durch Personen unter 23 Jahre und ab 71 Jahre

Name/Vorname (Ehe-)Partner

Jährliche Kilometerleistung

Persönliche Angaben
Führerscheindatum (ohne gewerbliche Nutzung) 

Wohneigentum (ohne gewerbliche Nutzung)
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 (ohne gewerbliche Nutzung) 
Einzel-/Doppelgarage

Tief-/Sammelgarage (nicht öffentlich)

Straße

Carport

Parkhaus/Parkplatz

Andere

Verkehrszentralregistereintrag/KBA
(Punkte in Flensburg/ohne gewerbliche Nutzung, VN zwischen 20 und 23 Jahre) 

Eintrag vorhanden

Eintrag nicht vorhanden



21008974 (04.15)

Tarif
KH-Deckung

100 Mio. Euro pauschal einschließlich Schutzbrief
(15 Mio. Euro je geschädigter Person)

Gesetzliche Mindestdeckung

SF-Klasse Beitragssatz

Teilkasko-Deckung
Ohne 

150 Euro 

200 Euro 

300 Euro 

400 Euro 

500 Euro 

1.000 Euro 

2.000 Euro 

Vollkasko-Deckung
Ohne 

150 Euro 

200 Euro 

300 Euro 

400 Euro 

500 Euro 

1.000 Euro 

2.000 Euro

5.000 Euro 

SF-Klasse Beitragssatz

Bausteine/zuwählbare Leistungen gewünscht?
Mobilitätsgarantie ja nein

Schadenservice Basis ja nein

Schutzbrief ja nein

Premium-Schutz ja nein

Rabattschutz Top ja nein

Fahrerschutzversicherung ja nein

Kfz-Unfallversicherung 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

Kaskoversicherung
Teilkasko

Vollkasko (mit Teilkasko)
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