
Kfz-Versicherung: Jetzt individuelles Angebot anfordern
Gleich ausfüllen und absenden oder per Mail an: kooperationsservice@da-direkt.de 
Bei Fragen erreichen Sie uns telefonisch unter:

02
31

12
01

4 
10

05
Wichtige Angaben für das Angebot

Schadenfreiheitsklasse	 Derzeitiger Beitragssatz

Schadenfreiheitsklasse	 Haftpflicht

Schadenfreiheitsklasse	 Vollkasko

Anzahl der Schäden im laufenden Jahr in der

Haftpflicht	 Vollkasko	 Teilkasko

	 Zweitfahrzeug, Erstfahrzeug versichert bei

	 Saisonzeitraum von	 bis

%

%

Haftpflicht	   100 Mio. EUR Pauschaldeckung (max. 8 Mio. EUR pro Person)

Vollkasko	 Selbstbeteiligung Vollkasko (SB VK)/jew. inkl. Teilkasko mit SB TK

	   300 EUR SB VK/ohne SB TK	   500/150 EUR SB VK/SB TK

	   300/150 EUR SB VK/SB TK	   500/300 EUR SB VK/SB TK

	   300/300 EUR SB VK/SB TK	   500/500 EUR SB VK/SB TK 

	   500 EUR SB VK/ohne SB TK	   1.000/500 EUR SB VK/SB TK

Teilkasko	 Selbstbeteiligung:

	   500 EUR SB     300 EUR SB    150 EUR SB     ohne SB

Folgende Leistungs-Extras können Sie auf Wunsch gegen Mehrbeitrag hinzuwählen:

	   Rabattschutz (mind. Schadenfreiheitsklasse 4)

	   �erweiterte Neuwertentschädigung 
(18 Monate bei Totalschaden, 12 Monate bei Entwendung)

	   GAP-Deckung für Leasingfahrzeuge

	   erweiterter Versicherungsschutz bei Tierschäden (alle Tiere)

	   Marderbissfolgeschäden (bis 3.000 EUR)

Schutzbrief	   (für Fahrzeuge bis zu einem Alter von 8 Jahren)

Insassenunfallversicherung  

^ Gewünschter Versicherungsbeginn

  01.01. nächsten Jahres oder
Wunschtermin eintragen

Persönliche Angaben des Versicherungsnehmers

Name	 Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon	 von/bis erreichbar

Abweichender Fahrzeughalter              ja

  Frau	   Herr

	 Beamter/Richter im öffentlichen Dienst* 

	 Angestellter/Arbeiter im öffentlichen Dienst* 

	 Mitarbeiter bei einer Bank, Bausparkasse, Sparkasse oder Versicherung* 

	 Mitarbeiter bei einem Energieversorgungsunternehmen* (Gas, Wasser, Strom) 

	 Mitarbeiter bei Bahn, Post, Telekom oder Lufthansa*

*Bitte Arbeitgeber nennen 

Geburtsdatum	 Nationalität

Fahrzeugdaten

  Pkw	   Kraftrad	   Campingfahrzeug

Amtl. Kennzeichen (mind. Ortskennung, z. B. HH)

Hersteller/Typ (z. B. VW Polo, 1.4 FSI Cricket)	 jährl. km-Leistung	 aktueller km-Stand

	 Leistung kW	 oder PS

Erstzulassung	 Kaufdatum (Tag/Monat/Jahr)

Hersteller-Schlüssel-Nr. (zu Ziffer 2.1  
Zulassungsbescheinigung Teil 1)

Typ-Schlüssel-Nr. (zu Ziffer 2.2  
Zulassungsbescheinigung Teil 1)

  Stadt	   Landkreis

Weitere Angaben

	 selbst genutztes Wohneigentum

Nächtlicher Abstellplatz 

	 Sammelgarage 

	 öffentliche Straße

PLZ des Fahrzeugstandortes

Fahrerkreis

	 nur Versicherungsnehmer 

	 Versicherungsnehmer und Partner 

	 Versicherungsnehmer und andere

	 Jüngster Fahrer (außer Versicherungsnehmer): 

	 männl.     weibl.     Geburtsjahr:     1     9

Führerschein seit

	 privates Grundstück 

	 Einzelgarage/Doppelgarage

Nutzung

	 überwiegend geschäftlich 

	 überwiegend privat 

	 gewerblich

.000 km km

JBuchner
Stempel

JBuchner
Textfeld
Gleich ausfüllen und per Fax absenden an:       0180 - 3 00 02 35
Bei Fragen erreichen Sie uns telefonisch unter:  0180 - 3 00 08 07


JBuchner
Textfeld

New Projects GmbH & Co. KG
Hohenzollernstraße 251
41063 Mönchengladbach
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