
Anzeige einer Fuhrparkänderung

Um Ihren gewünschten Versicherungsschutz sicherzustellen, bitten wir Sie dieses Formular an Dittmeier Versicherungsmakler zurückzusenden. 

Antwortfax +49 (0)931 98 00 70-20 oder an info@dittmeier.de 

Zugelassenes Fahrzeug (Amtliches Kennzeichen): __________________________ 
Bitte bei einer Neuzulassung den Fahrzeugschein (Zulassungsbescheinigung Teil I) beilegen! 

Bei Zulassung: KOM 

Einsatzart: 

Linie ______ %  Schul-/Werk-/Behindertenverk.  ______ % 

Fernlinie ______ %  Reise-/Gelegenheitsverkehr ______ %

Netto-Neuwert bei Erstzulassung 
inkl. Folierung und Sonderausstattung _______________ € 

Voraussichtliche Jahres-Km-Leistung _______________ km

Frontscheibe � 1-teilig � 2-teilig (= senkrecht geteilt)

Bei Zulassung: PKW/Taxi/Mietwagen (bis 9 Sitzplätze) 

Einsatzart: 

Eigenverwendung _______ %  Linie  _______ % 

Schule _______ %  Behindertenverkehr   _______ % 

Taxi _______ %  Mietwagen   _______ % 

Netto-Neuwert bei Erstzulassung 
inkl. Folierung und Sonderausstattung _______________ € 

Anzahl Konzessionen _______________ 

Bei Zulassung: LKW/Zugmaschine/Anhänger/Auflieger/Sonstiges Kfz

Einsatzart: 

Werkverkehr _______ %  Güterverkehr _______ % 

Eigenverwendung _______ %  Vermietung _______ % 

Netto-Neuwert bei Erstzulassung  
inkl. Sonderausstattung/-aufbauten _______________ € 

Sonderaufbauten � Nein � Ja, welche und Neu-Wert in € 

____________________________________________________ 

Ihr zugelassenes Fahrzeug 

Antriebsart: � konventionell � Elektro � Hybrid � Wasserstoff 

Folgender Versicherungsschutz soll gelten (bitte ankreuzen):

Versicherungswunsch: � Vollkasko � Teilkasko � keine Kasko 

Zusätzliche Deckungen: � GAP-Deckung Kaskodeckung für fremdfinanzierte Kfz (für die Lücke bei Totalschaden zwischen dem 
Zeitwert und den noch anfallenden Finanzierungs-Restbeträgen) 

Art der Finanzierung:      � Mietkauf        � Leasing  � Autokredit/Finanzierung 

Finanzierungsende (TT.MM.JJ): ___________ 

Anzahlung: ___________ €      monatliche Rate: ___________ € 

� Insassen-Unfallversicherung Zusatzversicherung für alle Insassen über die Kfz-Haftpflichtversicherung hinaus 

� Schutzbrief Leistungen nach Panne, Unfall, Diebstahl (nicht für LKW und KOM möglich) 

� Fahrerschutz-Deckung Versicherung für Personenschäden des Fahrers bei selbstverschuldeten Unfällen 

� Brems-/Betriebs-/Bruchschäden 
Erweiterung der Kaskoversicherung u. a. um Schäden durch starkes Bremsen, Bedien- und 
Materialfehler, Ladung, Ermüdungsbrüche, Verwinden, Einknicken, Versagen von Mess-, 
Regel- oder Sicherheitstechnik 

� Auslandsschadenschutz Ihr Versicherer springt bei einem Schaden im Ausland ein, wenn der Gegner keine 
ausreichende Deckung hat (nur Signal Iduna/vdk und PKW zur Eigenverwendung) 

Ihr abgemeldetes Fahrzeug

� Ersetzt wird das bisherige Fahrzeug mit dem Kennzeichen: 

� Es handelt sich um eine vorübergehende amtliche Stilllegung. Wiederzulassung erfolgt ca: 

� Es ist eine Ruhe-Kasko-Versicherung gewünscht. 

� Es handelt sich um einen Verkauf (das Fahrzeug wird nicht mehr zugelassen). Verkaufs-/Ummeldedatum: 

� 
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Theresa Hellerich
Rechteck


	Schul KOM: 
	1-teilig KOM: Off
	Netto-Neuwert KOM: 
	Amtliches Kennzeichen ang: 
	Reise KOM: 
	Km-Leistung KOM: 
	2-teilig KOM: Off
	Fernlinie KOM: 
	Line KOM: 
	Taxi PKW: 
	Mietwagen PKW: 
	Behindertenverk PKW: 
	Linie PKW: 
	Eigenverw PKW: 
	Netto-Neuwert PKW: 
	Schule PKW: 
	Anz Konz: 
	Vermietung LKW: 
	Eigenverkehr LKW: 
	Güterverkehr LKW: 
	Ja LKW: Off
	Sonderaufbauten LKW: 
	Werkverkehr LKW: 
	Netto-Neuwert LKW: 
	Nein LKW: Off
	Antrieb konv: Off
	Antrieb Elektro: Off
	Antrieb Hybrid: Off
	Antrieb Wasser: Off
	ZD GAP: 
	0: Off

	Eigenfinanziert1: Off
	Text1: 
	ZD Brems-: Off
	VW keineKasko: Off
	Eigenfinanziert: Off
	ZD Insassen: Off
	Eigenfinanziert2: Off
	ZD Schutzbrief: Off
	Text3: 
	VW Teilkasko: Off
	VW Vollkasko: Off
	Text2: 
	ZD Fahrerschutz: Off
	ZD Machinenbruch: Off
	abgF Verkauf: Off
	Verkaufsdatum: 
	abgF Stilllegung: Off
	Wiederzulassung: 
	abgF Ruhe: Off
	Datum: 
	Unterschrift: 
	abgF Ersetzt: Off
	Ersetzt 2: 


