
So erreichen Sie uns:   

Telefax: 0251 414 88 81

Versicherungsnehmer

Name, Vorname _________________________________________________________

Anschrift _________________________________________________________

Telefon / Fax / E-Mail ________________/________________/________________________

Geburtsdatum / Beruf ________________/________________________________________

Arbeitgeber _________________________________________________________

Sind Sie im öffentlichen Dienst tätig?  ja  nein

Besitzen Sie selbstgenutztes 

Wohneigentum?  ja  nein falls ja, was für Eigentum? ____________________

Leben Kinder im Haushalt?  ja  nein falls ja, Geburtsdatum ältestes / jüngstes Kind? 

__.__.____  männl.  weibl. / __.__.____  männl.  weibl.

Fahrzeug  PKW  Motorrad  Sonstiges: ___________________________

Wohnmobil     Wohnwagen      Anhänger

Amtl. Kennzeichen oder Zulassungsbezirk _________________________________________________________

Erstzulassung / Erwerb des Fahrzeugs  __________________________ / ___________________________

Fabrikat und Typ des Fahrzeugs __________________________ / __________________________

KW-Leistung und Hubraum ______________________ kw ______________________ ccm

Fahrzeugwert Neuwert (bei Anschaffung): ____________€ Zeitwert: ____________€

Wert der Sonderausstattung Neuwert (bei Anschaffung): ____________€ Zeitwert: ____________€

Art der Sonderausstattung _________________________________________________________

Fahrleistung jährlich ______.000 km / derzeitiger km-Stand lt. Tacho: ________________

Ist das Fahrzeug geleast?  ja  nein

Fahrzeughalter = Versicherungsnehmer?  ja  nein falls nein, wer ist Halter? ______________________

Wer fährt mit dem Fahrzeug?  ich  mein Partner (* __.__.19__)  Sonstige (m / w * __.__.19__)

 Sohn (*__.__.19__)      Tochter (* __.__.19__)

 beliebige Nutzer

Wo wird das Kfz überwiegend abgestellt? Tagsüber:_______________________ Nachts:___________________

aktueller Schadenfreiheitsrabatt (SFR) ? Haftpflicht: SF_____=_____%         Vollkasko: SF_____=_____%

Gewünschter Versicherungsschutz neben der Autohaftpflicht

mit Schutzbriefleistungen  ja  nein

Vollkasko  mit 150 € SB  mit 300 € SB  mit 500 € SB

einschließlich Teilkasko  ohne SB  mit 150 € SB

nur Teilkasko  ohne SB  mit 150 € SB

Ihr derzeitiger Beitrag _____________ €  jährl.  halbjährl.  vierteljährl.  monatl.

Derzeitiger KFZ-Versicherer: _______________________  Vers.-Nr.: _________________________

Optimo Finanzierungs-, Beratungs- und Versicherungsvermittlungs- GmbH

Eulerstraße 9, 48155 Münster    Tel.: 0251 414 88 0

KFZ Angebotsanforderung


