
Meine persönlichen Angaben Name, Vorname

 Straße, Hausnr.

 PLZ, Ort

 Telefon privat Telefon geschäftlich

 Geburtsdatum Beruf

 Beamter ¨ Landwirt ¨  öffentl. Dienst ¨

 Kind im Haushalt unter 16 Jahren            Ja  ¨

Angaben zu meinem Fahrzeug Fahrzeughersteller  Hersteller-Nr.
   lt. Kfz-Schein

 Fahrzeugtyp KW: Typ-Nr.

   lt. Kfz-Schein
 Erstzulassung (MM/JJ)  Zulassung auf mich (MM/JJ)

Weitere Angaben Jahresfahrleistung (km)  Amtl. Kennzeichen

 Wohngebäudeversicherung          Ja  ¨                   Nein  ¨

Nutzer Geburtsdatum des jüngsten Nutzers: 

 Geburtsdatum des ältesten Nutzers: 

 oder                 Nur ich und mein Partner fahren das Fahrzeug:                                   Ja   ¨                   Nein   ¨

 Geburtsdatum des Partners:

 Leasingfahrzeug:         Ja   ¨           Nein   ¨

Meine derzeitige Haftpflicht SF-Klasse:  Vollkasko SF-Klasse:
Schadenfreiheitsklasse 

Ich wünsche folgenden Haftpflicht  Vollkasko mit         150 EUR   ¨ 300 EUR   ¨ 500 EUR   ¨   Selbstbeteiligung
Versicherungsschutz

  Teilkasko mit              0 EUR    ¨ 150 EUR   ¨ 300 EUR   ¨  Selbstbeteiligung

 Prämienvorteil durch WerkstattService Premium (Werkstattbindung)        Ja   ¨           Nein   ¨

Zahlungsweise jährlich   ¨                    halbjährlich   ¨                    vierteljährlich   ¨     monatlich   ¨

Derzeitiger Betrag EUR

Derzeitiger Versicherer

Haftpflicht-, Teil- oder Vollkasko-Versicherung

Solinger Str. 19 
45481 Mülheim an der Ruhr 
Tel.: 0208 - 30 75 00 
WhatsApp: 0208307500 
Fax: 0208 - 30 75 020 
Mail: Christian.Ganski@Basler-Agentur.de  


	Straße Hausnr: 
	Telefon privat: 
	Telefon geschäftlich: 
	Geburtsdatum: 
	Beruf: 
	Fahrzeughersteller: 
	HerstellerNr: 
	Fahrzeugtyp: 
	KW: 
	TypNr: 
	Erstzulassung MMJJ: 
	Zulassung auf mich MMJJ: 
	Jahresfahrleistung km: 
	Amtl Kennzeichen: 
	Geburtsdatum des jüngsten Nutzers: 
	Geburtsdatum des ältesten Nutzers: 
	Geburtsdatum des Partners: 
	Haftpflicht SFKlasse: 
	Vollkasko SFKlasse: 
	EUR 1: 
	EUR 2: 
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	1: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	13: Off
	12: Off
	11: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	Name Vorname: 
	PLZ: 


