
 

 

 
 
 
 
 

 
Name: ______________________________ Vorname:  _____________________________  

Adresse: ____________________________ Wohnort:  _____________________________  

Telefon und Natel (Erreichbarkeit):  _____________________________________________  

Geburtsdatum: _______________________ Führerausweisdatum:  ____________________  

Nationalität: __________________________ Ausländerausweis*:  _____________________  
 *unbedingt Kopie Ausländerausweis beilegen! 

      Neugeschäft per:  _____________________ Kontrollschild: __________________________ 

      Wechselgrund:  ____________________________________________________________  

 

    

Fahrzeugart: __________________________Marke:  _______________________________  

Typ: ________________________________ Typenscheinnr:  ________________________  

1. Inverkehrssetzung: ___________________Hubraum:  ____________________________  

Stammnummer: _______________________ Plätze/Türen:  _________________________  

Leer-/Gesamtgewicht: ___________________Katalogpreis:  _________________________  

 

Metallic: ______________________________Radio/CD/MD/Tonband:  _________________  

Schiebedach: _________________________ Spezialfelgen:  _________________________  

Servo: _______________________________ Klimaanlage:  _________________________  

ABS: ________________________________ Airbag:  ______________________________  

Navigation: ___________________________ Diverses:  ____________________________   

 

                                                       Ja       Nein   

                                                      Ja       Nein   

                  Ja       Nein   

 Haftpflichtschaden (selber verursacht) _________________________________________ 

 

 Kaskoschaden (anderer Lenker Schuld)  _______________________________________ 

              

 Prozentstufe    ______________     bisherige Versicherung    ______________________                                 

 



     

aktueller Kilometerstand: ______________ geschätzte Jahreskilometer:  ________________   

      Fahrzeugeinsatz (z.B. Privat/Geschäft): __________________________________________  

      Diverses:  _________________________________________________________________  

  Haftpflicht:   Bonusschutz   Grobfahrlässigkeit 

  Teilkasko:   ZW (Zeitwert)   ZWZ (Zeitwertzusatz) 

Selbstbehalt :       Fr. 0.00             Fr. 200.00 

 

  Vollkasko:   ZW (Zeitwert)   ZWZ (Zeitwertzusatz) 

Selbstbehalt :       Fr. 500.00             Fr. 1'000.00            Fr. 2'000.00 

       Bonusschutz (Zuschlag 15 %) 

       Exklusivnutzung (Rabatt 10 %) 

       Parkschadenversicherung (Zuschlag 10 % auf Tarifprämie) 

 

Persönliche Effekten   Fr. 1'000.00  Fr. 2'000.00  Fr. 3'000.00 

 Miete eines Ersatzfahrzeuges (Zuschlag 10 % auf die Tarifprämie)  

     Rechtsschutz Schweizweit              Rechtsschutz Europaweit 
 

       

 

Tod                   Fr. 10'000     Fr. 20'000     Fr. 40'000           Fr. 60'000    
 

Invalidität          Fr. 40'000     Fr. 60'000     Fr. 80'000           Fr. 100'000    
 

Taggeld              Fr. 15  Fr. 20  Fr. 30          Fr. 40             Fr. 50    
 

Spitaltaggeld      Fr. 10  Fr. 15  Fr. 20          Fr. 25             Fr. 30    
 

Heilungskosten   Ja                Nein  
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