
 

Erfassungsbogen von SFS 
Risikoanalyse Kfz-Versicherung 

 
 
 
 

Zahlen Sie auch zu viel für Ihre Versicherung? Hat Ihre Police die neuesten Leistungen? Anhand dieser Angaben suchen wir für Sie die 
preisgünstigsten Versicherungen aus! 
 
1.Versicherungsnehmer 2. Weitere Tariffragen  
 
Name:  Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?  Ja 
Vorname:  Haben Sie nachweislich ein Sicherheitstraining absolviert?  Ja 
Straße  Besitzen Sie eine Jahreskarte für öffentliche Verkehrsmittel   Ja 
PLZ / Ort  Haben Sie und / oder Ihr(e) Partner(in) ein Kind bis 16Jahre?  Ja 
Geburtsdatum  Haben Sie selbstgenutztes Wohneigentum?  Ja 
Telefon / Fax  /   EFH  ZFH  ETW  DDH    
E-Mail    Versich. bei Gesellschaft  
verheiratet  Ja  Nein Versicherte Gefahren  F  L  St  Elementar 
Geschlecht  männlich  weiblich Sind Sie Halter des KFZ   Ja  Nein, abweich. Halter 
Beruf / Branche  /  Name, Vorname   
Jetzige Tätigkeit  PLZ, Ort, Straße  
Führerschein seit    Jahren Haben Sie Ihren Führerschein in einem Land der EU erworben?  Ja 
Unfallfrei seit   Jahren Haben Sie Ihren Wohnsitz länger als 5 Jahre in der BRD?  Ja 
 
3. Fahrzeugdaten PKW 
 
Herstellerschlüssel   Typschlüssel   Wegfahrsperre Ja? Kfz-Kennzeichen  
Fahrzeugidentnummer     Erstzulassung    
     Zulassung auf Halter    
Tarifgruppe   normal  Öffentlicher Dienst  Selbst. Handwerker  Landwirt 
Jährl. Fahrl. / Km-Stand  Km  Km Fahrzeugneuwert / -zeitwert   /  
Abstellort nachts  Garage  Parkhaus  Carport / Privatgrund  Öffentlicher Parkplatz  
Nutzung  ausschl. privat  überwieg. privat  gewerblich  überwiegend gewerblich  Außendienst 
Nutzerkreis  nur VN  VN + Partner  VN + Partner + Kinder  nur Kinder  nur Partner 
  gelegentlich Andere   
Alter jüngster Fahrer  männlich  weiblich Geburtsdatum  Alter  Jahre 
   Am begleitenden Fahren teilgenommen   Ja  Nein 
 
4. Fahrzeugdaten anderer Kfz 
 
Camping/ Anhänger Hersteller  Leistung in KW / PS  /  Neuwert  
Motorrad / Moped Hersteller  Leistung in KW / PS  /  Neuwert  
Lieferwagen / LKW Hersteller  Leistung in KW / PS  /  Neuwert  
  Lieferwagen  Werknahverkehr  Werkfernverkehr  Güternahverkehr  Güterfernverkehr 
 
5. Daten zur Versicherung 
 
Versicherungsbeginn    Fahrzeugwechsel   Ja  Nein zum  
SF-Klasse HP im Jahr  SF  Anzahl Schäden Haftpflichtschäden  Anzahl 
SF-Klasse VK im Jahr  SF   Vollkaskoschäden  Anzahl 
     Teilkaskoschäden  Anzahl 
Vorversicherung bei  Sitz der Versicherung  
VS- Scheinnummer    
Kündigung durch  Versicherungsnehmer  Versicherungsgesellschaft 
Deckung  Haftplicht  nur gesetzlich  Vollkasko  Ohne SB  150 € SB 
   50 Millionen   300 € SB  500 € SB 
   100 Millionen  Teilkasko  ohne SB  150 € SB 
     300 € SB  500 € SB 
Zahlweise  jährlich  halbjährlich  vierteljährig  monatlich  
    auf Rechnung  Im Lastschriftverfahren 
Saisonkennzeichen  Ja  Nein Start / Ende zum  am  
Zusatzleistungen  Schutzbrief  Fahrerschutz  Schadensservice  Verkehrsrechtsschutz 
  Exklusiv  Auslandschutz  Rabattschutz  GAP Deckung  
    Andere Bausteine  
 
     



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
6. Erläuterungen 
 

 Bitte nur Schlüsselnummern aus dem Fahrzeugschein/-brief zu 2 und zu 3 angeben, sonst keine Berechnung möglich! Sie finden die  
Schlüsselnummer hier: 

  Zulassung neu                Zulassung alt 

  

 Beantworten Sie bitte die Fragen so vollständig wie möglich, da nur dann eine korrekte Berechnung aller bei den Gesellschaften möglichen 
Rabatte erfolgen kann. Wir rechnen mit verschiedenen und namhaften Gesellschaften und betreuen Sie als Finanzdienstleister zu unseren 
Angeboten. Es entstehen Ihnen keine zusätzlichen Kosten! 

 Bitte nur SF-Klassen eintragen, da die Prozente in den einzelnen SF-Klassen bei den  Versicherern unterschiedlich sind! 
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