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Wir erstellen Ihnen einen kostenlosen und 

unverbindlichen Versicherungsvergleich. 
 

Über eine ausgereifte Vergleichssoftware, in der alle deutschen 
Versicherungsgesellschaften gelistet sind, bieten wir Ihnen die für Sie günstigste 

Kfz-Versicherung an. 
 

Wechsel, Kündigung bei Ihrem jetzigen Versicherer, Beantragung bei der neuen 
Versicherungsgesellschaft sowie Schriftverkehr übernehmen wir kostenlos für Sie.  

 
Auch im Schadenfall sind wir Ihr Ansprechpartner vor Ort.  

Geben Sie sich nicht einfach mit einer zeitraubenden Kundenhotline ab, sondern 
nehmen Sie unseren Service in Anspruch! 

Auf Wunsch führen wir jedes Jahr für Sie diesen Versicherungsvergleich durch, so 
dass Sie immer automatisch beim günstigsten Versicherer versichert sind. 

 
Lassen Sie uns einfach den rückseitigen Fragebogen ausgefüllt 

(zusammen mit Ihrer aktuellen Beitragsrechnung) zukommen, wir 
rechnen Ihre Einsparung aus und machen Ihnen ein schriftliches 

Angebot.  
Ihre aktuelle Kfz-Versicherung können Sie in der Regel bis zum 30.11. 

zum 31.12. eines jeden Jahres kündigen. 
 

(HINWEIS: Bei dem Fragebogen handelt es sich nicht um einen Versicherungsantrag!) 
 

 
 
Unabhängiger Versicherungsmakler 
Mitglied der CHARTA Börse für Versicherungen AG 
 



Fragebogen für ein Kfz-Versicherungsangebot 
 
Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen an:  

Keiman & Partner, Bachstrasse 20, 53498 Bad Breisig, Fax-Nr. 02633 / 8264, Mail: jk@keiman.de 
  

Angaben zum Versicherungsnehmer 
 
Name:  __________________ Vorname: ____________________        Geb.-Datum:      ____________ 
 
Anschrift:  __________________ Telefon-Nr.: ____________________        Nationalität:        ____________ 
 
Beruf:   ___________________ Familienstand: _________________ Führerschein seit:    ____________ 
 

Fahrzeugdaten 
 
Hersteller:   _________________________ Typ (z. B. Passat): ______________________ PS: _____  KW:  _____   ccm: ______ 
 
Hersteller-/Typschlüsselnr.:   _______ / ______________  (im Fz.-Schein unter Schlüsselnummern „zu 2“ bzw. „zu 3“) 
 
Kennzeichen: _____________  Erstzulassungsdatum:  _____________          Erwerbsdatum: ______________ 
                           

Angaben zum Halter / Nutzer des Fahrzeugs   
 
Halter:   _________________________________ Nutzer:  __________________________________ 
 
Alter jüngste weibliche Fahrerin:     ____________     Alter jüngster männlicher Fahrer:    _____________     
 
Alter ältester Fahrer:                          ____________     Führerscheindauer jüngste(r) Fahrer/-in:  _____    Jahre 
 
Anzahl u. Jahr Schäden letzte 3 Jahre:   Haftpflicht   ______________    Teilkasko   ______________    Vollkasko   ________________ 
 

Abstellplatz / Nutzung 
 
Nutzung: O  ausschließlich privat O  überwiegend privat    O  ausschließlich gewerblich     O  überwiegend gewerblich  
 
Abstellplatz: O  Einzel-/ Doppelgarage O  Carport O  Tief-/ Sammelgarage O  Stellplatz O  Parkhaus 
 O  umfriedetes Grundstück O  Innenhof O  Parkplatz  O  Straße O   andere 
 
Fahrleistung: ________________ km pro Jahr                 
 

Aktueller Versicherungsschutz 
 
Aktuelle Versicherungsgesellschaft: _________________________________________________________________________________ 
 
Versicherungsschein-Nr.: _________________________________________________________________________________ 
 
Schadenfreiheitsrabatt: O    Haftpflicht:   SF-Klasse: ________ Beitragssatz: __________ % 
 
   O    Vollkasko:     SF-Klasse: ________ Beitragssatz: __________ % 
 
Derzeitiger Gesamt-Beitrag:    __________________ EUR O  vierteljährl.    O  halbjährl.    O  jährlich 
 

Gewünschter Versicherungsschutz 
 
Haftpflicht: O  unbegrenzt       O  50 Mio.   O  100 Mio.       Zahlungsweise:     O  vierteljährl.    O  halbjährl.    O  jährlich 
  
Kasko: O  Vollkasko mit __________ EUR Selbstbeteiligung inkl. Teilkasko _________ EUR Selbstbeteiligung  
 
 O  Teilkasko  __________ EUR Selbstbeteiligung 
 
Versicherungsbeginn:     ___________________________ Versicherungsablauf:     __________________________ 
 

Bankverbindung    (erforderlich, da die Gesellschaften meist nur das Lastschriftverfahren akzeptieren) 
 
Bankleitzahl: __________________________________     Kontonummer:      __________________________________________ 
 
 
___________________________________________  _________________________________________ 
 
Ort, Datum         Unterschrift Versicherungsnehmer 


