PER FAX  05126-8000343

(oder ausfiillen und per Post an die u. a. Adresse)

2 Seiten (Achtung schr Wichtig!!! Ohne die Anlage (Antrag Kraft fabrtversicherung Fahrzeugwechsel) kann die
elektronische Versicherungsbestitigung / ¢VB-Nummer nicht bearbeitet werden)

HUK-Coburg-Versicherung
Vertrauensmann

Ulrich Preisberger
Platanenallee 30

31191 Algermissen

Ort, Datum

clektronische Versicherungsbestétigung / eVB-Nummer fiir Fahrzeugwechsel

Name, Vorname

Strafie

Postleitzahl, Wohnort

Versicherungsscheinnummer oder bisheriges Kennzeichen

telefonisch zu errcichen fiir Rilckfragen

Wie wiinschen Sie die Riicksendung:

D per E-Mail

E-Mail-Adresse

D per Fax

Fax-Nummmer

D per Post

Anschrift falls abweichend von obiger Adresse

Bemerkungen:

Unterschrift



S
=

KGB14A Stand: 1.1.2013 pc 180M

Antrag und Produktinformationsblatt

[J Kraftfahrtversicherung (Fahrzeugwechsel) bei der

[TJ HUK-COBURG Haftpflicht-Unterstiitzungs-Kasse kraftfahrender Beamter Deutschlands a. G. in Coburg

[J HUK-COBURG-Allgemeine Versicherung AG

[) Rechtsschutzversicherung bei der HUK-COBURG-Rechtsschutzversicherung AG

@ HUK-COBURG

Bitte nur die weiBen Felder ausfiillen! I Einzugserméchtigung Ve{s%cherungsschefn-Nr.‘;]?il Priifbuchstabe v
Bei ] Zutreffendes ankreuzen. Bei * ist Inre Angabe freiwillig. [ Die Beitrage fiir die Kraftfahrtversicherung und die evtl. | ] | | | Ju=if
r - zusdtzlich beantragte Rechtsschutzversicherung sind bis " = —
Antragsteller (IFau  [iHer  [IFirma auf Widermuf von dem angegebenen Konto einzuzichen, | Versicherungsbeginn Tag  Monal — Jahr Begm&
T — — [] Die Einzugserméachtigung gilt fiir alle bisher bei der 0 Une | | | I iz O
HUK-COBURG abgeschlossenen Verlrage des Antrag- | Filir Phw gilt immer Ablauf 1.1. sonst. Fahrzeuge: Ablauf 1.1. []
SRl - S stellers. Saisonkennzeichen: Ablauf ist der Saisonbeginn. il
et Mot L L L L L L[] iR i L e
NUGInEs O 1/1ahvtich (1 1/4-janign [ 91 nient fur Saisonkennzeichen
PLZ und Wohnort Bankleit- I | ! ‘ ‘ ‘ ‘ F | —
zahl ["TKontoinhaber ist nicht Antragsteller — gesonderte Erkdrung erforderlich.
* o iensti Name, Ort des
Telefon®  privat dienstlich Kreditinstituts
Handy®  privat dienstiich Jetzige Dienstbezeichnung bzw. berufliche Tatigkeit (genaue Art der Tatigkeit) [ Angaben bestitigt
| Nachweis nicht erforderlich
E-Mail®  privat dienstlich T Dienststelle bzw. Arbeitgeber mit Ort ]
Geburtstiatum Tag  Monat  Jahr V‘Ars / 0 =h- <
Amragsteﬂers | | | 5 7 2 -~ J [ ) Beamter/Richter [ Pensionar [ Angesteliter [ Arbeiter [“Jrentner [ Selbststandiger
Fahrzeugdaten | Fahrzeugart Hersteller mit Schliissel-Nr. Typ-Verkaufsbezeichnung mit Schilissel-Nr. Leistung in kW Hubraum ccm Platze | Nutzlast (t)
[ ] | e S A Y O O
Fahrzeug-ldentifizierusgsnr. Amtl. Kennz.  Clgrin - (0 Wechselkennz. [ Saisonkennz. | Fahrzeugwert am Monal Jahr
von  bis I | |
[ fed fupwpodasiual f | | § 0 1 B I Ml | O el 1| 1
Erstzulassung Zulassungam  auf Cimich [0 Ehepartner Zuschlagpflichtige Teile It. AKB? [ja  [Inein
Monat  Jahr | Monat  Jahr %‘Ikggggﬁga&':{iﬂwm lebeng | FNZeug finanziert oder geleast? Cnein O finandiert () geleast
| [ | | | | CKind C)andere Person Verwendung des Fahrzeugs? [ nicht gewerblich [1gewerblich (z. B. Taxi); Verwendungszweck:
Weitere Jihrliche Fahrleistun 0 U 0 Haben Sie, Ihr Ehepartner bzw. Ihr mit Ihnen in haus- | Wird das Fahrzeug ausschlieBlich von Personen gefahren,
Angahen Kilometerstand ) km licher Gemeinschaft lebender i.ebe[lspartner selhst | die mindestens 25 Jahre alt sind? [ ja Clnein
Monat - Jahr || bewohntes Haus- oder Wohnungseigentum? | wenn wneine, machen Sie bitte folgende Angaben zu den zwei jiingsten
=1 J 10 C' [ 0l L_‘J— J [] ja, ein Ein-/Zwei- oder Mehrfamilienhaus und hierfiir Fahrern:
— J besteht auf eine der genannten Personen eine Wohn- Geb d
u gebaudeversicherung bei einem Unternehmen der eburtsgatum oder | Alter
Wie wird das {iberwiegend privat |
HUK-COBURG Versicherungsgruppe I T O S I |
Ehrzeug i E Sherviegond geschaftich | (] j, in Ein-/zweifamilienhaus Nimmt am »Begleiteten Fahren mit 17 Jahren« teil ader hat
saflieh o i »Beglei i ren« teil oder ha i e |
ausschlieflich privat ausschlieBlich geschaftlich g ja, ein Mehrfamilienhaus O daran teilgenommen? Falls »jas, bitte Geburtsdatum angeben.  [] ja [ ] neln
Auf welchem Stellptatz wird das Fahrzeug in der Regel abgestellt? | L ja, eine Eigentumswohnung nein o adgr il
[ abschlieBbare Einzelgarage [ Carport Wer fahrt das Fahrzeug? l e ntse) [ o | I ler I
[ abschlieBbare Doppelgarage [ privater Steliplatz ich ] mein Lebenspartner : > ; !
[ reservierter Stellplatz [ kein eigener Stellplatz | (] mein Ehepartner (in héusl. Gemeinschatt lebend) | Nimmt am »Begleiteten Fahren mit 17 Jahren« teil oder hat . )
in Tief-/Sammelgarage ] mein Kind ] weitere Personen daran teilgenommen? Falls »ja=, bitte Geburtsdatum angeben. [ ja [Inein
Weitere Ver- Sind Sie, Ihr Ehepartner oder [hr mit Ihnen in huslicher Gemeinschaft lebender Lebenspartner bereits mit weiteren Vertragen bei einem Unternehmen der HUK-COBURG Versicherungsgruppe versichert? [ 1 ja [ ] nein
frage ‘ [ [ Versicherungsschein-Nr. I
Versicherungsschein-Nr: | | | L T N O O = e O des Ehe-/Lebenspartners; | BN O O O - T
Angaben zum | Das bisher versicherte Fahrzeug mit dem amtl. Kennzeichen | Name und Anschrift des Erwerbers:
bhisher wurde / wird voraussichtlich
versicherten | Tag | Monat ] Jahr _
Fahrzeug [ am 4‘_-_‘—‘J verkauft an [ Privatperson [] Kfz-Héindier. =
Bitte Angaben zum Erwerber (siehe rechts) ausfiillen!
t h
Tag | Monat | Jahr i e Umschréibung aut Mona Jal r J
[ am L‘_]_‘_]_‘_] auBer Betrieh gesetzt. den Erwerber erfolgt(e) am -
(] weiterhin auf meinen Namen baw. auf den bisherigen Halter zugelassen bleiben. Beabsichtigt der Erwerber den Vertrag bei uns fortzusetzen? [1ja [ nein
Versicherungs- | Kfz-Haftpflichtversicherung _€
umfang [_] Haftpflicht Classic fiir Pkw mit 100 Mio. € Versicherungssumme und Schutzbrief* } Clmi 0 o
mit Rabattschutz (gilt auch fiir eine evtl. beantragte Vollkasko)
[_] Haftpflicht Classic fiir Pkw mit 100 Mio. € Versicherungssumme A o & )
[ Haftpflicht Basis fiir Pkw mit 100 Mio. € Versicherungssumme [ ] und Schutzbrief*
[ Haftpflicht fiir Krdder und Campingfahrzeuge bis 4 t mit 100 Mio. € Versicherungssumme und Schutzbrief*
[ Haftpflicht fiir alle Fahrzeugarten (ohne Pkw) mit 100 Mio. € Versicherungssumme
[_] Haftpflicht fiir alle Fahrzeugarten mit gesetzlichen Versicherungssummen
*Jahrlich sind fiir Pkw 8 €, fir Krader 6 € und fiir Campingfahrzeuge 12 € fiir den Schutzbrief im Beitrag enthalten.
Kaskoversicherung _€
[ Vollkasko einschlieBlich Teilkasko ;
Selbstbeteiligung: []150 €/ohne (1150 €/150 € [[1300 €/ohne [ 300 €/150 € (]300 €/300 € (1500 €/150 € [1500 €/500 € [[11.000 €150 € [11.000 €/500 €
["] Teilkasko
Selbstbeteiligung: (1150 € [1300 € []500 € [Johne
[] Kasko SELECT filr Pkw Der Versicherer wihit im Schadenfall bei der Kasko SELECT die Werkstatt aus, in der das Fahrzeug repariert wird.
[L1 PLUS Baustein Kasko PLUS fiir Pkw nur in Verbindung mit einer Vollkasko und Classic-Tarif.
Fahrerschutz €
[7] 12 Mio. € Versicherungssumme je Schadenfall fiir Personenschiden des Fahrers (nicht abschlieBbar fiir Kréider, Anhanger, Fahrzeuge mit Versicherungskennzeichen)
Ausland-Schadenschutz-Versicherung €
[ fiir Pkw nur in Verbindung mit der Kfz-Haftpflicht Classic [J fir Kraftrader oder Campingfahrzeuge bis 4 t nur in Verbindung mit einer Kiz-Haftpflicht
Sie sparen, wenn Sie jahrlich im Voraus zahlen. Endbetrag pro Falligkeit ot s €
Rechtsschutzversicherung (nterne Vermerke: AF: K €
[_] Verkehrs-Rechtsschutz fiir das o. g. Fahrzeug [_IVerkehrs-Rechtsschutz fiir alle Fahrzeuge der Familie [ _|Privat-, Berufs- und Verkehrs-Rechisschutz
fiir Nichtselbststandige fiir Nichtselbststandige
1 Mio. € Versicherungssumme, zusatzlich Strafkautionsdarlehen bis 100,000 €, 150 € Selbstbeteiligung bei Vertragsbeginn; variabel im Rahmen des Schadenfreiheitssystems gemén § 5b ARB.
Sind oder waren Sie bzw. Ihr Ehe-/Lebenspartner bei uns oder anderen Wer hat gekiindigt?
Gesellschaften rechtsschutzversichert? Cinein [lja, Unternehmen [ Versicherungsnehmer [ Versicherer
Sonstiges
Vorlaufige [ vB zum Abrut erledigt Vortiufige Deckung erteiltab: ~ Datum/Unrzeit
Deckung VB-Nr.: CIVK mit €5B
(2] VB zur Ubermittiung (Versichererwechsel) Clkmit €SB
wird durch Zentrale erledigt [Rechisschutz Unterschiift Vermittier

Ort, Datum

Unterschriften)

Mit meiner/unserer Unterschrift erkldre(n) ich/wir mein/unser Einverstindnis mit der auf den Antragslulgesmten enthaltenen Einwilligungserkldrung nach dem Bundesdatenschutzgesetz, einschlieBlich der
werblichen Nutzung von Kundendaten. Bestandteil dieses Antrags sind auch die Antragsfolgeseiten.

tragsteller(s) und — bei Minderjahvigen — der gesetzl. Vertreter (bl Firma bitte Firmenstempel)

Die Durchschrift dieses Antrags ist filr Ihre Unterlagen bestimmt (bitte vor Abgabe abtrennen)!




