i i BUND DER

VERSICHERUNGEN VERSICHERTEN

Kfz-Rahmenvertrag

nur fir BdV-Mitglieder

KRAD

BdV Mitgliederservice GmbH, Postfach 15 37, 24551 Henstedt-Ulzburg, E-Mail: info@bdv-service.de, Tel.: 04193-754897 Fax: 04193-754898

Angaben zum BdV-Mitglied Mitgliedsnummer:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Strafe: PLZ/Ort:

Fir evtl. Ruckfragen bitte unbedingt angeben:

Telefon: privat: dienstlich: Fax:

E-Mail-Adresse:

Ich winsche die Erstellung eines Angebots fur ein Uberwiegend privat genutztes Krad.

Angaben zum Krad:

Typ: O Kraftrader/Roller (ab 50 ccm)
O Kleinkraftrader
O Leichtkraftroller
O Leichtkraftroller
O Leichtkraftroller
O Leichtkraftrader
O Leichtkraftrader
O Leichtkraftrader

—_

-11 KW, -80 km/h, 51-80 ccm)

-11 KW, -80 km/h, 81-125 ccm)

-11 KW, ohne Begrenzung, 50-125 ccm)
-11 KW, -80 km/h, 51-80 ccm)

-11 KW, -80 km/h, 81-125 ccm)

-11 KW, ohne Begrenzung, 50-125 ccm)

—_—

— o~ —~

O Trike
O Quad/ATV
Hersteller und Typ (z. B. Honda, BMW...):
Leistung: KW oder PS Hubraum: ccm
Aktueller Wert (Zeitwert) inkl. Sonderausstattung: Euro
Erstzulassung (TT.MM.JJJJ): Zulassung auf den Halter (TT.MM.JJJJ):
amtliches Kennzeichen: - ——> [ Stadt oder O Landkreis
falls Saisonkennzeichen: Beginn (Monat): und Ende (Monat):

Fahrzeug-ldent-Nummer:

Versicherungsnehmer (VN): O Mitglied O (Ehe-)Partner des Mitglieds [ Kind des
Mitglieds/Partners

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Strafe: PLZ/Ort:

O Normal O Beamte/OD [0 Beamte auf Lebenszeit [ Agrarier [ Selbststéndiger/Freiberufler
O Angestellter* O Arbeiter* [ Schiler, Student, Azubi, Wehrpflichtiger, Zivi

O Rentner, Pensionar* [ Arbeitsloser O Hausfrau/-mann O Familienangehorige/ Sonstige

*Bitte unbedingt auch Branche/Beruf der (friiheren) Tatigkeit angeben:
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Beitragsrelevante Angaben:

Nutzerkreis: O nur VN O VN und/oder Partner
O VN und weitere Familienangehdrige in hauslicher Gemeinschaft [ beliebig

Gibt es Fahrer unter 25 Jahren (aufer VN)? O nein O ja —->  Alter des jlingsten Fahrers:
Alter der jungsten Fahrerin:

Fahrleistung: .000 km pro Jahr derzeitiger Kilometerstand: .000 km

nachtlicher Abstellplatz: [ abschlieBbare Einzel-/Doppelgarage oder Gitterbox
[ Tiefgarage oder Parkhaus
[ Carport oder Privatgrundstiick
O offentlicher Parkplatz oder Straenrand

Halter, wenn nicht VN:

O Partner 0 Werksangehoriger O behindertes Kind / behinderter Elternteil
O Leasinggeber O Geschéaftsfihrer / Gesellschafter / Inhaber
[ Sonstiger:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Strafe: PLZ/Ort:

Gewiinschter Versicherungsumfang (bitte jeweils auswahlen):

Haftpflichtversicherung: Deckungssumme: [ 50 Mio. Euro O 100 Mio. Euro
Schadenfreiheitsklasse (SF) fur das laufende Versicherungsjahr:

Schutzbrief: O nein O ja

Kaskoversicherung: a) O keine

b) O nur Teilkaskoversicherung mit einer Selbstbeteiligung (SB) von Euro*

¢) O Vollkaskoversicherung mit einer Selbstbeteiligung (SB) von Euro*
inkl. Teilkaskoversicherung mit einer Selbstbeteiligung (SB) von Euro*
* mogliche SB: keine / 150 / 300 / 500 / 750 / 1.000 / 2.500 / 5.000 Euro
Bei der Variante Vollkasko mit Teilkasko kann die SB der Teilkasko nur O oder 150
Euro oder wie bei der Vollkasko gewahlt werden.
Schadenfreiheitsklasse (SF) fur das laufende Versicherungsjahr:

inkl. GAP-Deckung bei Leasing- oder kreditfinanziertem Fahrzeug: O nein O ja

gewlnschte Zahlweise: O jahrlich O halbjahrlich O vierteljahrlich O monatlich

gewunschter Versicherungsbeginn:  (TT.MM.JJJJ):

Angaben zur Vorversicherung:

Versicherungsbeginn (TT.MM.JJ):

gekindigt durch: O Versicherungsnehmer O Versicherer [ ungekiindigt

Versicherungsunternehmen:
Versicherungsscheinnummer:

Falls keine Vorversicherung: Fiihrerschein seit dem Jahr.
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