
JH Versicherungsmakler GmbH  Fax: 06232 9909252  Mail: info@jh-versicherungsmakler.de 

Alternativ Kopie KFZ Schein 

Angebotsanforderung KFZ-Versicherung 

 

Vers icherungsnehmer 

Name: _________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________  

Geboren am: ___________________________________________ 

Führerscheindatum: _____________________________________ 

 

Fahrzeugdaten 

Herstellernummer (HSN): ________________________________ 

Typschlüsselnummer (TSN): ______________________________  

Marke & Modell: ________________________________________ 

kW/PS: _________________________________________________ 

Datum Erstzulassung: ____________________________________ 

Jahresfahrleistung: ______________________________________ 

Aktueller KM-Stand: _____________________________________ 

Erstzulassung auf Sie: ____________________________________ 

 

Vorvers icherung 

Unternehmen: __________________________________________ 

Versicherungsnummer: __________________________________ 

Kennzeichen: ___________________________________________ 

SF-Jahre: _______________________________________________ 

 

Fahrerkreis   O Ehe/Partnerschaft  O Kind 

Name: _________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________ 

Geboren am: ___________________________________________ 

Führerscheindatum: _____________________________________ 

Führerschein mit 17  O Ja O Nein 


