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Bei Rückfragen melden Sie sich gerne bei uns: 
Per E-Mail: julie.gierz@anthrovita.de 
Per Telefon: 04774/360 7016 

 

Fragebogen zur Haftpflichtversicherung 
 

Fahrzeugdaten 

 
*Kennzeichen  

 

Fahrzeugart (PKW, Anhänger…)            

Halter*in vom Fahrzeug  

*Hersteller- & Typschlüsselnummer  

*Fahrgestellnummer  

*Erstzulassung/Zulassung   

Aktueller Kilometerstand  

Neuwert/Wiederbeschaffungswert             

* gerne können Sie uns hierzu einfach eine Kopie vom Fahrzeugschein übersenden 
 
 
 

Gewünschter Versicherungsschutz 

          
         

Vollkasko 
 

gewünschte Selbstbeteiligung:  

Teilkasko gewünschte Selbstbeteiligung: 
 

 

GAP-Deckung Schutzbrief 
 

Rabattschutz 

Verkehrsrechtsschutz Insassenunfall 
 

Fahrerschutz 

Mietfahrzeuge im Ausland   
         
 
 
 
 
 
 
 

 

Herstellernummer Typschlüsselnummer 

Erstzulassung Zulassung auf aktuelle Halter*in 
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Bei Rückfragen melden Sie sich gerne bei uns: 
Per E-Mail: julie.gierz@anrthrovita.de 
Per Telefon: 04774/360 7016 

 

 

Tarifmerkmale 

Jährliche Fahrleistung  

Nutzung (Privat und/oder geschäftlich)  

Fahrer*in inkl. Geburtsdatum & 
Führerscheindatum 

 

ALTERNATIV 
Geburtsdatum der/des jüngsten und 
der der/des ältesten Fahrers/Fahrerin 

 

Abstellort  

Ist das Fahrzeug als Betriebsausgabe 
anerkannt? 

 

Finanzierung des Fahrzeugs  

Erstfahrzeug oder Zweitfahrzeug?  
Besteht Zugriff auf ein weiteres 
Fahrzeug? 

 

Bestehende SF-Klassen  
(Haftpflicht & Vollkasko) 

 Haftpflichtversicherung Vollkaskoversicherung 

Senden Sie uns das Dokument gerne direkt zurück und nutzen Sie dafür den 
nachfolgenden Button!  
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