
 

Henry Heß – Generalagentur 
Versicherungsfachmann (BWV) 
Zeppelinstr. 16 – 88212 Ravensburg 
Tel. (07 51) 35 96 993 ~ www.agenturhess.de 
 

per Fax an   :   (07 51) 35 96 994                      oder 
 

per eMail an  :   anfrage@agenturhess.de              oder 
 

per Post    :   Henry Heß - Panoramaweg 14 - 88361 Eichstegen 
 

Bitte haben Sie Verständnis, dass dieser Fragebogen vielleicht etwas umfangreicher ist, als Sie das aus 
Zeitschriften oder Internetangeboten kennen. Sie erwarten einen individuell für Sie erstellten Vorschlag 

und sollen diesen auch erhalten. Die heutigen Scoring-Tarife berücksichtigen eine ganze Reihe von 
Merkmalen, die Einfluss auf die Beitragsberechnung haben. Das zu berücksichtigen ist mein Ziel, 

bentworten Sie deshalb bitte die Fragen vollständig. 

 

 

Anfrage für einen Vorschlag zur Kfz-Versicherung  
 
Name des Interessenten : ________________________________________________________________ 
 

Anschrift      : ________________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum    : _____________          berufliche Tätigkeit: ______________________________ 
 

Berufliche Stellung   : ____________________________ (z.B. Selbständiger, Angestellter, Beamter etc.) 
 

Arbeitgeber     : ____________________________________ (wichtig für Tarifeinstufung) 
 

Handwerksbetrieb   : o  ja       o  nein       Innungsmitglied : o  ja       o  nein 

 

Allgemeine Angaben 
 

1) Fahrzeugdaten 

Art des Fahrzeuges:   

o  PKW       o  Krad o  Lieferwagen bis 1 t       o  LKW    o  Wohnmobil       o  Anhänger 

o  andere: _______________________ 

Wegfahrsperre:   o  Ja       o  Nein 

Unfalldatenschreiber: o  Ja       o  Nein     Elektron. Stabilitätsprogramm (ESP): o  Ja       o  Nein 

 
Hersteller  : _________________________  Herstellerschlüssel-Nr : _____________________ 
 

(zu finden im alten Fz.schein Ziffer 2 / im neuen Schein Zulassungsbescheinigung Teil I unter Ziffer 2.1) 
 

Typ    : _________________________  Typschlüssel-Nr.   : _____________________ 
 

(zu finden im alten Fz.schein Ziffer 3 / im neuen Schein Zulassungsbescheinigung Teil I unter Ziffer 2.2) 
 

Erstzulassung : _________________________  Zulassung auf VN   : _____________________ 

(zu finden im alten Fz.schein Ziffer 32 / im neuen Schein Zulassungsbescheinigung Teil I unter Ziffer B links oben) 

 

Kennzeichen:   _________________  Fahrzeugident-Nr. : _____________________________ 

Stärke (kW):    _________________  Hubraum     : ______________________ 

Nutzlast:     _________________  Km-Stand    : ______________________ 

Neuwert:     _________________   

Sonderzubehör:  ____________________________________________________________________   



 

 

Finanzierung:    o  Eigenfinanzierung / bezahlt       o  Leasing / Kredit   o  andere 

Zweitwagen:    o  Ja       o  Nein      Erstfahrzeug-VR:  ______________________ 

 

2) Nutzung des Fahrzeuges 

Nutzungsart:   

o  nur privat, kein Arbeitsweg      o  nur privat, mit Arbeitsweg    o  privat und geschäftlich      o  nur geschäftlich 

jährliche km-Leistung:  ______________________    begleitetes Fahren: o  nein      o  ja 

nächtlicher Abstellplatz:    o  abschließbare Garage      o  umfriedetes Grundstück      o  andere 

Nutzerkreis:     
  

o  nur Versicherungsnehmer      o  nur Versicherungsnehmer und Ehe-/Lebenspartner 
 

o  Versicherungsnehmer, Partner und Kinder 
 

o  beliebige, aber alle über 24      o  beliebige, auch unter 24 
 

jüngster Fahrzeugnutzer:           ältester Fahrzeugnutzer: 

männlich / weiblich?    : ________________  männlich / weiblich?    : ________________ 
 
Geb.-Datum jüngste(r) Fahrer/in: ________________  Geb.-Datum älteste(r) Fahrer/in: ______________ 

 

3) Daten zum Versicherungsnehmer (muss mit Halter identisch sein!): 

Führerscheindatum: _________________________  Nationalität:    _________________________ 

selbstbewohntes Ein-, Zwei- oder Mehrfamilienhaus oder selbstbewohnte Eigentumswohnung: o  Ja       o  Nein 

Gebäudeversicherer: ______________________ 

Sicherheitstraining:    o  Ja       o  Nein     Vorsteuerabzugsberechtigt: o  Ja       o  Nein 

 

4) Versicherungsschutz / Vorversicherung 

 

Versicherungsbeginn   : _____________________ 
 
Haftpflichtversicherung:       (Deckungssumme 100 Mio EUR) 

SF-Klasse Haftpflicht: _____________  mit ______ %   im Jahr ________ 

Kaskoversicherung: 

SF-Klasse Vollkasko: _____________ mit ______ %  im Jahr ________ 
 
Teilkasko-Deckung:   o  Keine  o  Teilkasko mit _______ SB  
 

Vollkasko-Deckung:   o  Keine  o  Vollkasko mit _______ SB inklusive Teilkasko mit _______ SB 
 

Schutzbrief:       o  Ja     o  Nein      

bisheriger Versicherer: ___________________________________  seit: ______________  

Wer hat den Vertrag gekündigt?      o  Versicherungsnehmer       o  Versicherer 

bisheriger Beitrag: __________ EUR jährlich  (freiwillige Angabe !!) 

Schäden im letzten oder laufenden Jahr? (wann, was, Höhe): 



 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

o  Saisonkennzeichen von: _______  bis: ________ 

 

Gewünschte Erweiterungen des Versicherungsschutzes 

Möchten Sie bei einem Auslandsschaden so gestellt werden, als wäre der Schaden  
in Deutschland eingetreten (Auslandschadenschutz)? o  Ja o  Nein 

Wünschen Sie einen Versicherungsvertrag mit einem Rabattretter (bei hohen 
Schaden-Freiheitsklassen erfolgt eine abgemilderte Rückstufung im Schadenfall). o  Ja o  Nein 

Hat Ihr Kraftfahrzeug Sonderausstattungen im Werte von über 5.000 Euro 
(z.B. HiFi-Anlage, Einparkhilfen, sonstige Elektrogeräte, Tuning, Wohnwageninventar etc.)? o  Ja o  Nein 
 
Wünschen Sie in der Teilkasko-Versicherung eine Ausdehnung des Versicherungs- 
schutzes auf Zusammenstoß mit anderen Wirbeltieren als Haarwild? o  Ja o  Nein 
 
Wünschen Sie in der Teilkasko-Versicherung eine Ausdehnung des Versicherungs- 
schutzes auf Folgeschäden durch Marderbiss? o  Ja o  Nein 
 
Sollen mobile Navigationsgeräte in den Versicherungsumfang eingeschlossen sein? o  Ja o  Nein 
 
Soll der Verzicht auf Abzug „neu für alt“ in der Kasko mitversichert werden? o  Ja o  Nein 

Wünschen Sie die Mitversicherung der möglichen Entschädigungslücke zwischen 
dem Zeitwerts des Fahrzeugs und dem festgesetzten Leasingwert des Vertrags 
(GAP-Deckung)? o  Ja o  Nein 

Wünschen Sie in der Kasko Versicherungsschutz auch bei grober Fahrlässigkeit? o  Ja o  Nein 
 
Wünschen Sie gegen Beitragsnachlass unsere „Vorteilskasko“ ? o  Ja o  Nein 
 

Bei Kaskoschäden in Dt. steht Ihnen damit der Reparatur- und Mobilitätsservice über Partner-Werkstätten mit folgenden 
unentgeltlichen Serviceleistungen zur Verfügung: 3 Jahre Garantie auf Reparatur, Abholung Ihres PKW, Stellung Ersatz-PKW, 
Transportservice für Fahrer, Rückführung des reparierten PKW, Reinigung außen u. innen, 24 h-Abschleppdienst 

Wünschen Sie den Versicherungsschutz einer Insassen-Unfallversicherung? o  Ja o  Nein 
 
Wünschen Sie Versicherungsschutz bei unfallbedingter Invalidität ab 50% in Form  
einer lebenslangen Unfallrente mit Berufsunfähigkeitsschutz?  o  Ja o  Nein 
 

> gewünschte Rente von  o  500 EUR       o  750 EUR      o  1.000 EUR     o  1.500 EUR      o  2.000 EUR 
 

Wünschen Sie Versicherungsschutz bei Streitigkeiten im Verkehrsrecht? o  Ja o  Nein 

 

Haben Sie sonstige Wünsche oder Anliegen? 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 
 
Datum und Ort : ________________________________   
 
 
Unterschrift : ________________________________    


