H O R BAC H E == Anfrage info@horbach-gmbh.com

Versicherungsvermittlung & Finanzdienstleistungen PKW-VerSiCherung www.horbach-gmbh.com

[7] Fahrzeugwechsel zu Police bei Horbach Nr.:

[ Anfrage Versichererwechsel bisher versichert bei:

SF-Klasse und % KfZ- SF-Klasse und % KfZ-
Vertragsnr.: Haftpflichtversicherung: Vollkasko-Versicherung:
[7] Wechsel per sofort wegen Fahrzeugwechsel oder 1 zum 01.01.

ANGABEN ZUM VERSICHERUNGSNEHMER

Familienname:

Vorname: Geburtsdatum:
Strafle: Haus-Nr.:
Postleitzahl: Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail: Beruf:

ANGABEN ZUM PKW

Hersteller Herstellerschlisselnummer Typschliisselnummer Fahrzeug-Typ
Kennzeichen Erstzulassung Zulassung (Datum) auf Versicherungsnehmer
Leistung (PS/KW) aktueller km-Stand Neuwert und Kaufpreis

WEITERE TARIFMERKMALE

Wohneigentum: [T nein [ ja [7] Eigentumswaohnung [7] Einfamilienhaus [7] Mehrfamilienhaus

Gebdudeversicherung bei:

Abstellort: ["] Einzel-/Doppelgarage [ Tief-/Sammelgarage [7] Grundstiick/Carport ~ [7] StrafBe

Fahrleistung im Jahr:

Nutzung: 71 nur privat [”] iberwiegend privat [71 gewerblich
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BEI PRIVATER NUTZUNG ANGABEN ZUM FAHRERKREIS

Versicherungsnehmer (VN) Geburtsdatum Fiihrerscheindatum

Weitere Fahrer [] keine oder: Geburtsdatum Fiihrerscheindatum Verhaltnis zu VN (z.B. Ehe-/Lebenspartner, Kind etc.)
Geburtsdatum Fiihrerscheindatum Verhaltnis zu VN (z.B. Ehe-/Lebenspartner, Kind etc.)
Geburtsdatum Fihrerscheindatum Verhaltnis zu VN (z.B. Ehe-/Lebenspartner, Kind etc.)

Besteht mit allen weiteren Nutzern hausliche Gemeinschaft? [ ja [ nein

HALTER DES KFZ

Name Verhltnis zu VN (z.B. Ehe-/Lebenspartner, Kind etc.)

[ Versicherungsnehmer (VN) oder:

abweichende Adresse Postleitzahl

GEWUNSCHTER VERSICHERUNGSSCHUTZ

X Haftpflichtversicherung (obligatorisch) und Schutzbrief [ ja [7] nein Rabattschutz [ ja [ nein Fahrerschutz [1ja [] nein

[7] Vollkaskoversicherung mit € Selbstbeteiligung inkl. Teilkasko €SB

Rabattschutz 1 ja [ nein GAP-Deckung bei Leasing-Fahrzeuge [Tja [ nein

[71 Nur Teilkasko mit € Selbstbeteiligung [”] keine Kaskoversicherung gewiinscht
ZAHLUNGSWEISE

on ) Y nz mit LEV [T ja [T nein (monatliche Zahlung nur mit SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren maglich)

BESONDERE HINWEISE ODER ANMERKUNGEN

Unterschriften

Ort: Datum: Unterschrift:

Horbach GmbH . Heinrich-Heine-Allee 3 . 40213 Diisseldorf . Geschaftsfiihrer: Michael Dutine, Andreas Rump, Wolfgang Heesen . Tel.: 0211 864 11-0 . Fax: 0211 86411-10
Registergericht: Amtsgericht Diisseldorf, HRB 14656 . Steuer-Nr. 103/5734/0263

Anfrage_PKW-Vers.pdf Seite 2 von 2 06/2020



	Textfeld 1: 
	Kontrollkästchen 1: Off
	Textfeld 2: 
	Kontrollkästchen 2: Off
	Textfeld 3: 
	Kontrollkästchen 3: Off
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Kontrollkästchen 4: Off
	Textfeld 11: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 27: 
	Kontrollkästchen 5: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Kontrollkästchen 8: Off
	Kontrollkästchen 9: Off
	Textfeld 31: 
	Kontrollkästchen 10: Off
	Kontrollkästchen 11: Off
	Kontrollkästchen 12: Off
	Kontrollkästchen 13: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 15: Off
	Kontrollkästchen 16: Off
	Kontrollkästchen 17: Off
	Textfeld 32: 
	Textfeld 33: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 36: 
	Textfeld 37: 
	Textfeld 38: 
	Textfeld 39: 
	Textfeld 40: 
	Textfeld 41: 
	Textfeld 42: 
	Textfeld 43: 
	Kontrollkästchen 18: Off
	Kontrollkästchen 19: Off
	Kontrollkästchen 20: Off
	Textfeld 44: 
	Textfeld 45: 
	Textfeld 46: 
	Textfeld 47: 
	Kontrollkästchen 21: Off
	Kontrollkästchen 22: Off
	Kontrollkästchen 23: Off
	Kontrollkästchen 24: Off
	Kontrollkästchen 25: Off
	Kontrollkästchen 26: Off
	Kontrollkästchen 27: Off
	Textfeld 48: 
	Textfeld 49: 
	Kontrollkästchen 28: Off
	Kontrollkästchen 29: Off
	Kontrollkästchen 30: Off
	Kontrollkästchen 31: Off
	Kontrollkästchen 32: Off
	Kontrollkästchen 33: Off
	Textfeld 50: 
	Kontrollkästchen 34: Off
	Kontrollkästchen 35: Off
	Kontrollkästchen 36: Off
	Kontrollkästchen 37: Off
	Kontrollkästchen 38: Off
	Kontrollkästchen 39: Off
	Textfeld 51: 
	Textfeld 52: 
	Textfeld 53: 


