
FFFrrraaagggeeebbbooogggeeennn   KKKFFFZZZ   
  E b e r t  G m b H  &  C o .  K G ,  A u f  d e m  R o h l e m e r  3 0 ,  5 6 5 6 7  N e u w i e d  
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1.Persönliche Daten: 
Name, Vorname  Tel.:  
Straße  Email:  
PLZ, Ort  Handy:  
Geburtstag  Führerscheindatum  
Ledig Ja �       Nein � Verheiratet Ja �       Nein � 
Ältestes Kind: Name  Geb.  
Jüngstes Kind: Name  Geb.   

 
2.Fahrzeugdaten 
kW  PKW Ja �        
zul. ges. Gew.  Krad Ja �        
Wert des Fahrzeugs  Quad Ja �        

Kennzeichen  LOF Ja �        

Erstzulassung  Zulassung auf VN  

km Stand  km/ Jahr  

Hersteller Nr.  Typen Nr  
 

 
3.Nutzerdaten: 
Nutzer VN �       VN&Partner �     Familie �      Beliebig �  
Ältester Nutzer  Geb. 
Jüngster Nutzer  Geb. 

Kennzeichen Garage �    Carport�          Parkplatz �     Straße �             

Erstzulassung  Zulassung auf VN  

km Stand  km/ Jahr  

Hersteller Nr.  Typen Nr  
 
 
4. Deckung: 
SF Haftpflicht  SF Kasko  
Teilkasko: Ja �       Nein �     SB: ________ VK Ja �       Nein � SB: ________ 
Schutzbrief: Ja �       Nein �      

Dringend Empfohlen wird min. Verkehrs RS 46,16 € Jahresbeitrag  mit 150,-€ 
SB                    

Ja �       Nein �     
Familien RS ohne Miet RS 182,78 € Jahresbeitrag  mit 150,-€ SB Ja �       Nein �     
 
 

Vorversicherung: ________________________  Versicherungs Nr. : _______________________________   
 
Gesellschaft u. Vertragsnummer vom Alltags KFZ        __________________________________________ 
 

Grundsätzlich versichern wir keine Vermietfahrzeuge! Nur Private Nutzung! 
 
 
Zahlungsweise:  �  jährlich             �  halbjährlich      �  vierteljährlich   �  monatlich 
 
__________________       __________________________ 
Ort/Datum                          Unterschrift 
 


