JODEXNIS

Versicherungsmakler GmbH

Datenerfassung fur ein Kraftfahrt-Angebot

Angaben zum Versicherungsnehmer

Angaben zum PKW

VS-Nr. (falls vorhanden)
O Herr OFrau OFirma O andere:

Amtliches Kennzeichen

Zulassung auf den VN bzw. Halter

Name, Vorname

Hersteller

PLZ Ort

Hersteller-Schlussel-Nr. (It. Fahrzeugschein Ziffer 2)

Stral’e Haus-Nr.

Typ

Geburtsdatum Typ-Schlissel-Nr. (It. Fahrzeugschein Ziffer 3)
kW: /| PS:
E-Mail Leistung

Telefon privat

Tag der ersten Zulassung

Telefon dienstlich

Aktueller KM-Stand

Berufliche Tatigkeit

Tarifgruppe

0 Normal (B)

O Offentlicher Dienst (B)

O Angestellter ohne AuRendienst (D)
O Arzt (M)

Fuhrerscheindaten
Ausstellungsdatum:
Land der praktischen
Fihrerscheinprufung:

Junge Familie / Kinder im Haushalt

O Im Haushalt leben ausschlieRlich Kinder unter 14 Jahren.

Falls ja: Geburtsdatum des altesten
im Haushalt lebenden Kindes:

Wohneigentum

O selbst genutztes Ein-/Mehrfamilienhaus
bei AXA versichert, unter VS-Nr:

O selbst genutztes Ein-/Mehrfamilienhaus
nicht bei AXA versichert

[ selbst genutzte Eigentumswohnung

O kein selbst genutztes Wohneigentum

Jahrliche km-Leistung

Fahrzeugnutzer (Privatkunden)

[0 ausschlieRlich Versicherungsnehmer

O VN und/oder (Ehe-) Partner, der mind. 25 Jahre alt ist
Name/Vorname (Ehe-) Partner:

[0 ausschlieBlich Nutzer ab 25 Jahre

O auch Personen unter 25 Jahre, Jungster Nutzer:
Geschlecht: O mannlich O weiblich
Geburtsdatum

Fahrzeugnutzer (Gewerbekunden)
O ein ausschlieBlicher Fahrer (mind. 25 Jahre)
Name/Vorname:

[0 ausschlieBlich Nutzer ab 25 Jahre
[0 auch Personen unter 25 Jahre

Halter des Fahrzeuges

[ Versicherungsnehmer

O in hauslicher Gemeinschaft lebender (Ehe-) Partner
O behindertes Kind / behinderter Elternteil

[0 Werksangehdoriger eines Autoherstellers /-importeurs
O Firma oder Firmeninhaber

O Sonstiger

Finanzierung des Fahrzeuges

O eigenfinanziert O Leasing O Kredit

O Versicherungsschutz Kraftfahrt

Zahlweise
O jahrlich O 1/2jahrlich O 1/4jahrlich O monatlich*
* Monatlich nur bei Erteilung einer Einzugsermachtigung

Haftpflicht
[ 50 Mio. Euro pauschal einschlieRlich Schutzbrief
[0 gesetzliche Mindestdeckung

Schadenfreiheitsklasse / Beitragssatz: / %

Teilkasko

[0 150 Euro Selbstbeteiligung
[ 500 Euro Selbstbeteiligung
O ohne Selbstbeteiligung

Vollkasko

Gewiinschte Selbstbeteiligung:

0150 Euro O 300 Euro 0O500Euro O
einschlieBlich TK mit Selbstbeteiligung:

[0 150 Euro [ 500 Euro [ ohne Selbstbeteiligung

Schadenfreiheitsklasse / Beitragssatz: / %

O Versicherungsschutz Kraftfahrt alternativ

Zahlweise
O jahrlich* O 1/2jahrlich* O 1/4jahrlich* O monatlich*
* Nur bei Erteilung einer Einzugserméchtigung

Haftpflicht
[ 50 Mio. Euro pauschal einschlielich Schutzbrief
[0 gesetzliche Mindestdeckung

Schadenfreiheitsklasse / Beitragssatz: / %

Teilkasko
[0 150 Euro Selbstbeteiligung
[ 500 Euro Selbstbeteiligung

Vollkasko

Gewiinschte Selbstbeteiligung:
[ 300 Euro (TK 150 Euro SB)
O 500 Euro (TK 150 Euro SB)
[0 500 Euro (TK 500 Euro SB)

Schadenfreiheitsklasse / Beitragssatz: / %




