
A N G E B O T S  - G U T S C H E I N
Bitte übersenden Sie mir kostenlos & unverbindlich ein Angebot für eine private Motorrad-Versicherung.

Händler-Stempel

Saatwinkler Damm 66 - 13627 Berlin

info@Motorrad-Versicherung-online.de

 030 / 34 34 61 44

.

Hersteller _____________________ Model _________________________
HSN 2.1 ________ TSN 2.2 _______

Motorstärke   _______  KW Hubraum       _______  ccm

Leergewicht   _______  kg Fahrzeugwert ____________ EUR 

Erstzulassung ____________ Höchstgeschwindigkeit _____ km/h

Saison von ____________ bis ____________ ABS: □ ja □ nein

Bitte rufen Sie uns für weitere Angebote an: 
Abweichender Halter, Eltern-Kind-Regelungen, Gewerbliche Nutzung

Gewünschter Versicherungsschutz

□ Kfz-Haftpflicht □ mit Teilkasko □ ohne Selbstbehalt □ SB € 150 □ SB € _______

□ Schutzbrief □ mit Vollkasko □ SB € 300 □ SB € 500 □ SB € _______

□ Auslandsschaden-Schutz □ GAP-Deckung für leasing-/kreditfinanzierte Fahrzeuge

Fahrerkreis

□ Versicherungsnehmer □ Weitere Fahrer / Alter jüngster Fahrer ___

□ Führerscheindatum: __________ □ Ehe-/Lebenspartner □ Kind □ Elternteil

□ Beliebiger Fahrerkreis □ Bruder/Schwester □ Festgelegter Fahrer

Einstufung

□ Keine Vorversicherung □ Vorversicherung SF Klasse ____

□ bestehende PKW Versicherung mit SF Klasse ____

□ Jährliche Fahrleistung: _______ KM Beitragszahlung □ Sepa □ Rechnung

□ Nächtlicher Stellplatz: ___________________ □ Wohneigentum: _______________

Versicherungsnehmer

Name: ________________ Vorname: ________________________

Straße, Haus-Nr.: ______________________  PLZ, Ort: ________________________

Geburtsdatum: Beruf: _____________________ □ öffentlicher Dienst 

eMail: Telefon: ________________________

Auto Center Brenner GmbH
Robert-Bosch-Straße 1
74182 Obersulm-Willsbach
Deutschland
Tel.: 07134 / 98300
E-Mail: kontakt@auto-center-brenner.de
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