SIGNAL IDUNA @)

Fordern Sie noch heute Ihr persdnliches Angebot zur Motorrad-Versicherung an!

Personliche Angaben

Name, Vorname Telefon (privat / geschéftlich) Telefax

StraBe, Hausnummer E-Mail

PLZ, Wohnort Geburtsdatum Fuhrerschein (Aushandigungsdatum und Klasse)
Jetzige Tatigkeit und Arbeitgeber Mitglied der Innung / des Einzelhandelsverbandes

Angaben zum Fahrzeug und seiner Nutzung

[ Kraftrad (WKZ 003) [Kraftroller (WKZ 003)  Amtliches Kennzeichen:
Fahrzeughersteller: Hersteller-Schlisselnr. it. kiz-Schein, Ziffer 2 bzw.
It. Zulassungsbescheinigung Teil |, Feld 2.1
Fahrzeugstarke: — kWoder —___ PS Typ-Schlusselnr. it. kfz-Schein, Ziffer 3 bzw.
It. Zulassungsbescheinigung Teil |, Feld 2.2
Hubraum: _______ ccm  Anzahl Sitzplatze: Leergewicht: kg
PLZ und Ort des Halters: Erstzulassung am:

Das Fahrzeug wird zur gewerblichen Personen- oder Giiterbeférderung (z.B. Kurierdienst) genutzt: [ nein O ja

Die jahrliche Fahrleistung betragt: km

Aktueller Fahrzeugwert: EUR Das Fahrzeug ist: O geleast [ kreditfinanziert [ eigenfinanziert

Das Fahrzeug ist mit einem Antiblockiersystem (ABS) ausgestattet: O nein O ja

Das Fahrzeug wird gefahren: [ nur von mir [J auch von anderen Personen, der jlingste Fahrer ist geboren am:

Ich bin im &ffentlichen Dienst beschéftigt: O nein O ja Ich bin Beamter / Beamtin: [ nein [ ja
Ein Pkw ist auf mich zugelassen und bei der SIGNAL IDUNA Gruppe versichert: O nein O ja

Ich bin bereits bei der SIGNAL IDUNA Gruppe versichert: Versicherungsnummer(n)

Ich bin Mitglied in folgendem Automobilclub:

Derzeitiger Versicherer: Derzeitiger Jahresbeitrag:— EUR

Angaben zum Versicherungsumfang

Kfz-Haftpflichtversicherung

Derzeitige Schadenfreiheitsklasse (SF-Klasse): Immer fur Sle da:
Deckung: [J 100 Mio. EUR pauschal [ Gesetzliche

(max. 8 Mio. EUR je Person) Mindestdeckung
Ich verzichte auf den Schutzbrief: O nein [ ja
Vollkasko
Derzeitige Schadenfreiheitsklasse (SF-Klasse):
Selbstbeteiligung fir Schaden zur Vollkasko: [J 150 EUR [J 300 EUR

[J 500 EUR [ 1.000 EUR

Selbstbeteiligung fir Schaden zur Teilkasko: [ wie zur Vollkasko [] 150 EUR @
[J ohne Selbstbeteiligung SIG NAL I DU NA
Teilkasko
Selbstbeteiligung: [ 150 EUR [ 300 EUR [ 500 EUR

[ 1.000 EUR [J ohne Selbstbeteiligung

Ich bitte um Kontaktaufnahme per [J Telefon, per 1 E-Mail, per [J Telefax. * SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten von der SIGNAL IDUNA Allgemeine Hauptverwaltung Dortmund

Versicherung AG* zum Zwecke der Bearbeitung des oben beantragten Kfz-Angebots und zur Kontaktaufnahme per Brief, Joseph-Scherer-StraBe 3 - 44139 Dortmund
Telefon, Telefax und E-Mail gespeichert, verarbeitet und fiir die von mir erbetene Beratung durch den mich betreuenden Telefon: (02 31) 1 35-0

Vermittler, beauftragte Dritte oder Mitarbeiter der SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG* genutzt werden. Diese Hauptverwaltung Hamburg

Erklarung kann ich jederzeit — auch in Teilen — widerrufen. Neue RabenstraRe 15-19 - 20354 Hamburg

Telefon: (0 40) 41 24-0

Unterschrift

4700802 Sep11



Weil alles stimmt! ,f';'*.; ’

A

Bei der Motorrad-Versicherung der SIGNAL IDUNA stimmt alles:

SIGNAL IDUNA @

Versicherungen und Finanzen

Service - Beitrag - Leistung

Gut zu wissen, dass es SIGNAL IDUNA gibt.



