PER FAX  05126-8000343

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

2 Seiten (Achtung sehr Wichtig!!! Ohne die Anlage (Neuantrag Kraftfahriversicherung) kann die elektronische
Versicherungsbestitigung / e VB-Nummer nicht bearbeitet werden)

HUK-Coburg-Versicherung
Vertrauensmann

Ulrich Preisberger
Platanenallee 30

31191 Algermissen

Ort, Datum

clektronische Versicherungsbestitigung / eVB-Nummer Neuantrag Kraftfahrtversicherung

Name, Vorname

Strafie

Postleitzahl, Wohnort

Versicherungsseheinnummer oder bisheriges Kennzeichen

fiir Ritckfragen telefonisch zu erreichen unter
Riicksendung:

[! per E-Mail

E-Mail-Adresse

[j per Fax

Fax-Nummer

U per Post

Anschrift falls abweichend von obiger Adresse

Bemerkungen:

Unterschrift
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KGB14 Stand: 1.1.2013 pc 250M

Neuantrag und Produktinformationsblatt

[ Krafifahriversicherung bei der
'] HUK-COBURG Haftpflicht-Unterstiitzungs-Kasse kraftfahrender Beamter Deutschlands a. G. in Coburg
] HUK-COBURG-Allgemeine Versicherung AG

[] Rechtsschutzversicherung bei der HUK-COBURG-Rechtsschutzversicherung AG

@ HUK-COBURG

Bitte nur die weiBen Felder ausfiillen! Einzugserméchtigung Versicherungsschein-Nr. mit Priifouchstabe v
Bei (] Zutreffendes ankreuzen. Bei * ist Ihre Angabe freiwillig. Die Beitrége fir die Kraftfahriversicherung und die evil. | | | | l | | [
Antragsteller [JF "1 Herr F z2uséitzlich beantragte Rechtsschutzversicherung sind bis = =

ag i e auf Widerruf von dem angegebenen Konlo einzuziehen, | Versicherungsbeginn Tag  Monat ~Jahe Bagsnn
Zo- und Vomame [ Die Einzugserméchtigung gilt fiir alle bisher bei der 0 Uhr | | 1 ? D

HUK-COBURG abgsschlossenen Vertrage des Antrag- | Fiir Pkw gilt immer Ablauf 1.1. sonst. Fahrzeuge: Ablauf 1.1. [

Geburtsdalum | Tag  Monat  Jahr 0 5 7 2 =
des I ‘

ST . stellers. Saisonkennzeichen: Ablauf ist der Saisonbeginn.
rafie und Hausnummer Konto- Zahlung: [ 1/2-jahri
: -jahrlich L b :
L Numm.er l | | | I ‘ ‘ [ { ] 0 14 Jarih By 4-ahrich gilt nicht fiir Saisonkennzeichen
PLZ und Wohnart Bankleit- | I W 1 ‘ [ { l j
zahl ["JKontoinhaber ist nicht Antragsteller — gesonderte Erklarung erforderlich.
== e Narne, Ort des
Telefon® privat dienstlich Kreditinsitats [ B ”
Handy*  prival " dienstich = Jetzige Dienstbezeichnung bzw. berufliche Tatigkeit (genave Ast der Taitigheit) [] Angaben bestitiot
Nachweis nicht erforderlich
I E-Mail*  privat drenslhch Dienststelle bzw. Arbeitgeber mit Ort

| [ [) Beamter/Richter ["IPensionar [] Angestellter Clabelter LI Rentner [ Selbststandiger

Antragstellers
Fahrzeugdaten | Fahrzeugart Hersteller mit Schliissel-Nr. Typ-Verkaufsbezeichnung mit Schilissel-Nr. Leistung in kKW Hubraum ccm Platze | Nutziast ()
I } I | [ | \ | | | | |
Fahrzeug-ldentifizierungsnr. Amtl, Kennz. [lgrin [ Wechselkennz. [ Saisonkennz. | Fahrzeugwert am Monat Jahr
ven  bis . ‘ } i
M N A D (| | 01 e R |
Erstzulassung Zulassungam  auf Clmich [ Ehepartner Zuschlagpfiichtige Teile It. AKB? [ja  Clnein
Monat  Jahr | Momat  Jahr % 'gf:igffg;?;mm i Fahrzeug finanziert oder geleast? C)nein (1 finanziert [ geleast =L
l ‘ | | ‘ | CIKind Candere Person Verwendung des Fahrzeugs? D nicht gewerblich [ gewerblich (z. B. Taxi); Verwendungszweck: [ Ik
Weitere 4hrliche Fahrleist |0[Ql06 Haben Sie, Ihr Ehepartner bzw. Ihr mit Ihnen in hius- | Wird das Fahrzeug ausschlieBlich von Perscnen gefahren,
Angaben .[:a[hr mt: m:‘ de's ung | km licher Gemeinschaft lebender Lebenspariner selbst | die mindestens 25 Jahre alt sind? [ ja Ul nein
femeterstan bewohntes Haus- oder Wohnungseigentum? ? o i
Tag onat Jahr e ) s e Wenn »nein«, machen Sie bitte folgende Angaben zu den zwei jingsten
| 0 0 I D fa, ein Ein-/Zwei- oder Mehrfamilienhaus und hierfir | Fahrern:
L[] { 1010 ]km besteht auf eine der genannten Personen eine Wohn-
Wia wird das Ol iR i %ﬁ?(é%%egﬁrﬂsgr&em[!uhbei neinem Unternehmen der ‘ ; Gebuﬁfrﬁalum J oder Nr" \
Fahrzeug genutzt? [T] iberwiegend geschiftlich [ ja, ein Ei",awei?;;?";zaﬁzg v . ; ’ ‘J
[ ausschlieBlich privat [ ausschlieBlich geschiflich [l fa. ein Mehrfamilienhaus . Nimmt a_m »Begleiteten Fahren mit 17 Jahren« teil oder hat ) )
- . Clia eine Ei s daran teilgenommen? Falls »ja«, bitte Geburtsdatum angeben. [ ja [ nein
Aut welchem Stellplatz wird das Fahrzeug in der Regel abgestellr? | L ja. eine Eigentumswohnung L) nein e, et T
[ abschiieBoare Einzelgarage ] Carport Wer fahrt das Fahrzeug? Gebu LJ al
[ abschlieBbare Doppelgarage (] privater Stellplatz [ich (1 mein Lebenspartner gl
[ reservierter Steliplatz [] kein eigener Steliplatz (] mein Ehepartner (in héusl. Gemeinschaft lebend) | Nimmt am »Begleiteten Fahren mit 17 Jahren« teil oder hat )
in Tief-/Sammelgarage {1 mein Kind [ weitere Personen daran teilgenommen? Falls sjax, bitte Geburisdatum angeben. [ ja [Inein
Weitere Ver- Sind Sie, Ihr Ehepartner oder Ihr mit Ihnen in hauslicher Gemeinschaft lebender Lebenspartner bereits bei einem Unternehmen der HUK-COBURG Versicherungsgruppe versichert? [ ja [ nein
trige | Versicherungsschein-Nr. | | _ ' ‘
Versicherungsschein-Nr.: Qo Ll 1] [ I=1 =1 des Ehe-/Lebenspartners: | | | Lol L =1 1=
Vorver- [ ] Erstfahrzeug bzw. [ ] Vorfahrzeug versichert fir | Versicherer Fiir Pkw, Krad und Campingfahrzeug:
sicherung/ CAntragstelier  []Ehepartner L — | Voraussetaungen fiir verbesserte Zweitfahrzeugeinstufung liegen vor? [ja [Inein
SF-Klassen- [ Etternteil [ Lebenspartner Verwaltungsstelle
system (in husl. Gemeinschaft lebend) ) _mw Filhrerschein: i G
Auf viglchen Namen Versicherungsschein-Nr. Aushdndigungsdatum I I F I Klasse
SF-Einstufung bel Vorversicherer i 7 Amil. Kennzeichen eingesehen durch Ansprechpartner vor Otam
imlaufendendahr L1 | 1 | Eine lesbare Fithrerscheinkopie [ ist beigefiigt (] wird nachgereicht
Haltpflicht SF-Klasse L =i Dasselbe Fahrzeug beim Vorversicherer? Clja O nein
Vollkasko SF-Kiasse | Wer hat gekiindigt? O Versicherungsnehmer [ Versicherer
Versicherungs- | Kfz-Haftpflichtversicherung €
umfang L] Haftpflicht Classic fgr Pkw mit 100 M!u. € Versicherungssumme und Schutzbrief* } ] mit Rabattschutz (gilt auch fir eine vl beantragte Vollkasko)
[ Haftpflicht Classic fiir Pkw mit 100 Mio. € Versicherungssumme
[] Haftpflicht Basis fiir Pkw mit 100 Mio. € Versicherungssumme [l und Schutzbrief*
[1 Haftpflicht fiir Krdder und Campingfahrzeuge bis 4 t mit 100 Mio. € Versicherungssumme und Schutzbrief*
["] Haftpfiicht fiir alle Fahrzeugarten (ohne Pkw) mit 100 Mio. € Versicherungssumme
["] Haftpflicht filr alle Fahrzeugarten mit gesetzlichen Versicherungssummen
* Jahrlich sind fiir Pkw 8 €, _iﬂr Kréder 6 € und fur Campingfahrzeuge 12 € fir den Schutzbrief im Beitrag enthalten.
Kaskoversicherung €
L] vollkasko einschlieBlich Teilkasko B
Selbstbeteiligung: (1150 €/onne (1150 €150 € (71300 €/ohne 1300 €150 € (1300 €/300 € (1500 €/150 € [J500 €500 € [11.000 €/150 € [11.000 €/500 €
[ Teilkasko :
Selbstbeteligung: (1150 € [1300€ (1500€ [lohne
["] Kasko SELECT fiir Pkw Der Versicherer wihit im Schadenfall bei der Kasko SELECT die Werkstatt aus, in der das Fahrzeug repariert wird.
() PLUS Baustein Kasko PLUS fiir Pkw nur in Verbindung mit einer Vollkasko und Classic-Tarif.
Fahrerschutz €
["] 12 Mio. € Versicherungssumme je Schadenfall fiir Personenschaden des Fahrers (nicht abschlieBbar fiir Krdder, Anhénger, Fahrzeuge mit Versicherungskennzeichen)
Ausland-Schadenschutz-Versicherung -
[] fiir Pkw nur in Verbindung mit der Kfz-Haftpflicht Classic [ fiir Kraftrader oder Campingfahrzeuge bis 4 t nur in Verbindung mit einer Kfz-Haftpflicht
1 Sie sparen, wenn Sie jahrlich im Voraus zahlen. Endbetrag pro Falligkeit 1€
Rechtsschutzversicherung (nteme Vermerke: AF: K) €
[ Verkehrs-Rechtsschutz fiir das o. g. Fahrzeug [] Verkehrs-Rechtsschutz fiir alle Fahrzeuge der Familie [ | Privat-, Berufs- und Verkehrs-Rechisschutz
fiir Nichiselbststandige filr Nichtselbststandige
1 Mio. € Versicherungssumme, zusétzlich Strafkautionsdariehen bis 100.000 €, 150 € Selbstbeteiligung bei Vertragsbeginn; variabel im Rahmen des Schadenfreineilssystems gema8 § 5b ARB.
Sind oder waren Sie bzw. Ihr Ene-/Lebenspartner bei uns oder anderen o J Wer hat gekiindigt?
Gesellschatten rechtsschutzversichert? Cinein  Clja, Unterehmen [JVersicherungsnehmer [ Versicherer
Sonstiges
Vorldufige (] vB zum Abruf erledigt Vorlaufige Deckung erteilt ab; Datum/Uhrzeit
Deckung 11 VB e . [Cvemit. .. €88 TS
[] VB zur Ubermittiung (Versichererwechsel) CItKmit €8 il sl
wird durch Zentrale erledigt ["]Rechtsschutz 5 Unterschrift Vermittier

Ort Datum

Unterschriftfen) der/des Anl}ais!elier(sj und - bei Minderfahrigen — der gesetzl Vertreter (bei Firma bitte Firmenstempel)

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

Die Durchschrift dieses Antrags ist fiir Inre Unterlagen bestimmt (bitte vor Abgabe abtrennen)!



