Kraftfahrzeug(PKW) Datenerfassung!
Die neue Allianz Autoversicherung.

Zurtucksenden an:
Allianz Beratungs- u. Vertriebs AG
Fabienne Triib

Leiterin der Verkaufsregion Pforzheim
fabienne.trueb@allianz.de

oder Fax:
0721/62692600

Personliche Angaben

Name ‘ | Vorname | |

Stral%e, Nr. | Familienstand |—| Natiomalitse L |
PLZ, Wohnort N T ‘ | Fiihrerscheinerwerbsdatum Klasse 3 oder B ‘ [ N R R

Telefon Privat | E-Mail | |

\
\
Geburtsdatum ‘ [ R Telefon Geschaft | |
\
\

Telefax

Berufliches Umfeld, in dem ich tétig bin (auch bei freiberuflicher Tatigkeit)
[ Landwirtschaft/Gartenbau  [J Beamte/affentlicher Dienst [ ehemaliger offentlicher Dienst (jetzt privatisiert) [ Finanzdienstleister [ [T/Telekommunikation [ Sonstiges

Angaben zum Fahrerkreis

Das Fahrzeug wird ausschlieRlichvon mir gefahren [Oja O nein Das Fahrzeug wird auch von Familienangeharigen gefahren Cja O nein
Das Fahrzeug wird auch von meinem Ehe-/Lebenspartner gefahren Oja O nein Geburtsdatum jungste/-r Fahrer/-in I T IR |
Geburtsdatum Ehe-/Lebenspartner Lol by o | Teinahme des/der jiingsten Fahrers/Fahrerin am Begleiteten Fahren ab 172 O ja O nein
Name/Vorname Ehe-/Lebenspartner Das Fahrzeug wird auch von anderen Personen gefahren Oja O nein
| | Alter jiingste/r Fahrer/Fahrerin |_| Jahre
Allgemeine Angaben zum Fahrzeug
Hersteller- Nr. \_l_‘_‘_l Typschltissel-Nr. \_‘_‘_‘ Amitliches Kennzeichen |
Datum der Erstzulassung Lo v b b jahrdiche Fahrleistung L [ [ [0]0]0]
Datum Zulassung auf mich/aktuellen Halter Lo Lo b 1 AkellerkmeStand N O O
Verwandtschaftsgrad zum Halter (sofern nicht auf mich zugelassen)? L istdes Fahrzeug geleast oder finanziert? [ja O nein
Kz ist vom Finanzamt als Betriebsausgabe anerkannt (Freiberufler/ Gewerbetreibende) [ ja  [J nein Saisonkennzeichen Oja O nein von Monat }_I_I bis l_l_l

Motorleistung in KW I_K_l_l Hubraum in ccm l_l_l_‘_‘

Angaben zum Versicherungsschutz

Kfz-Haftpflicht aktuel\eSF—KIasse\_l_l Rabattgrundjahr (RGJ) I Derzeitiger Beitrag O A O 7™

Vollkasko-Versicherung aktuel\eSF—KIasseu_l Rabattgrundjahr (RCJ) |_‘_|_‘_| Ist Ihnen eine Pannenhilfe wichtig? Oja O nein
Selbstbeteiligung  Teilkasko Ll [ 1 Jeur volkasko L1 [ 1 fewe Fahren Sie mit lhrem Fahrzeug ins Ausland? Oja O nein
Zahlungsperiode [ jahrlich [ halbjahrlich - O vierteljahrlich ] monatlich Sind Sie gegen die finanziellen Folgen eines Unfalls bereits abgesichert? [Jja O nein
Zahlung per Lastschrift Oja O nein Sollen Folgeschaden am Fahrzeug (z. B. durch Marderbiss) mitversichert sein? [ ja [ nein
Anzahl Vorschaden in der Kfz-Haftpflicht L Sind Sie im Alltag auf Ihr Fahrzeug angewiesen? Oja O nein
Derzeitiger Versicherer ‘ | i Schadenfall soll Ihre SF-Klasse erhalten bleiber? [Oja O nein
Vertrag gekiindigt Oja O nein
gekiindigt von: [ Versicherer [ Versicherungsnehmer
Einwilligung

Ich bin damit einverstanden, dass der fur mich zustandige Allianz Vermittler meine Daten zum Zweck der Werbung per Post auch tiber die oben erwahnten Produkte hinaus zu Angeboten der
Allianz und deren Kooperationspartner in den Bereichen:  « Schaden- und Unfallversicherung  « private Krankenversicherung  » Lebensversicherung  « Bank, Bauspar- und Geldanlage nutzt,
soweit dies nicht bereits ohne Einwilligung zulassig ist.

Wenn Sie dariiber hinaus damit einverstanden sind, dass der fur Sie zustandige Allianz Vermittler Sie zu den oben genannten Produkten auch telefonisch oder per E-Mail informiert (Werbung
und Beratung), dann tragen Sie bitte Ihre Telefonnummer oder E-Mail-Adresse hier ein:

Meine Telefonnummer: Bitte rufen Sie mich nicht zu folgenden Zeiten an:

Meine E-Mail-Adresse: Meine angegebenen Daten dirfen von dem fur mich zustandigen Allianz Vermittler verarbeitet und fur die oben
genannten Zwecke genutzt werden. Der Verwendung meiner Daten zu diesen Zwecken kann ich jederzeit ganz
Datum, Unterschrift (Interessent) oder teilweise ohne Angabe von Griinden bei dem als Empfanger genannten Allianz Vermittler widersprechen.



mailto:fabienne.trueb@allianz.de

