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€ 200.0001.20

VHV Autoversicherungs-Aktiengesellschaft
ConstantinstraBe 90 - 30177 Hannover
Briefanschrift: VHV - 30138 Hannover

Fax (05 11) 907 89 00
Mail: service@vhv.de

Kundenberatung Vertrag
Telefon (01 80) 3 - 848 783

VHV.

VERSICHERUNGEN

Verdnderungsantrag zur bestehenden Kraftfahrtversicherung

— Nicht fur Fahrzeugwechsel verwenden! — Nr. K/
Versicherungs- Vorname/Zuname/Firma
nehmer L VM-Nr.:
Mit Wirkung vom ‘ ‘ ‘ ‘ ) ) Amtliches Kennzeichen:
| | wird folgende Vertragsanderung beantragt:
Name/ Vor- und Zuname
Adresse T I Y Y N O B I B
] StraBe, Hausnummer Telefon tagsiiber
L I I
PLZ Wohnort Telefax
N I I I s o
Berufliche - . L | Bezeichnung [ Berufsgruppennachlaf 12
Eﬁﬁgk:“/ Derzeitige berufliche Tatigkeit: (gt nurgin \}]e':bindung mit Tarifgruppe R)
ranche
Bereich Beschaftigungsverhaltnis Branche @ [ Handwerk" 1) ohne Bauwirtschaft und
@ [ Innendienst | @ [ Angesteliter ® [] Rentner, Pensiondr ©@ [ Finanzdienstleistung ® [ Industrie Finanzdienstleistung
@ [ AuBendienst | @ [J Arbeiter ® [] Schiiler, Student, Azubi @ [] sonst. Dienstleistung” ~ ® [ offentlicher Dienst 2) einschl. Handel,
@ [ Innendienst/ | @ [] Beamter @ L] Wehrpfl., Zivildienstleist. @ [ Bauwirtschaft?) @ [ Land-/Forstwirt., Gartenbau | Handwerk, Industrie
AuBendienst | @ [ freiberufl. Tatige, Selbstandige @® [] sonstige, nicht Berufstitige | @ ] Handel!) ] Sonstige und Dienstleistungen
Vertrags- O Fahrzeug voriibergehend stillgelegt. Die Wiederzulassung ist dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen.
unterbrechung [ Fahrzeug stillgelegt am [] Der Versicherungsschutz des Vertrages soll unterbrochen werden ab
Risikowegfall Tag Monat  Jahr [J verschrottet [] endgiiltig abgemeldet (Bescheinigung der Zulassungsstelle beifiigen)
H Das Fahrzeug wurde am [] verauBert (Erwerber angeben)

Name und Anschrift des Erwerbers: [ Erwerber versichert das Kfz. anderweitig [ Erwerber iibernimmt Vertrag — Antrag anbei

o R B A Bescheinigung [ Tarifgruppe B 7] liegt bei Erstmalige Zulassung
Tarifeinstufung [] 0 0 0 fir die Zuordnung zur [ Tarifgruppe A [ folgt auf den VN am:
Zahlungsweise [ | jénhrlich ] 1/2jahrlich (3 % Zuschlag) [ 1/4jahrlich (5 % Zuschlag)
E?;‘F_;Eulgggﬁl?el!gt " %EMSCNUB jahrliche Kilometerleistung 12)| [ derzeitiger Kilometerstand 12 g'&ziuupalter (We%nimchtBVr?!)‘;’ R
Dig jahrl. Fahrleistu Anderung auf artner ehind. Kind./Elterntei
|stdta(;|f;]eru_ng§r;|evaFnt” [ ] AusschluB .000 km .000 km ® [ Werksangeh. @ [ Leasinggeber @ [ Sonstiger
und daher in jedem Fal :
anzugeben. [JEinschiup @ Ll aussehl. @ [Jausschl. Nutzer des Fahrzeugs? @ (] Sohn | Lu-061 Pkw
[ Anderung auf privat geschaftl. @0 Antragsteller @ [ Tochter [ Das Fahrz. wird ausschlieBl. von Pers. iiber 23 Jahren gefahren.!2
® [ iiberwiegend @ [] {iberwiegend g | [ Das Fahrz. wird (auch gelegentl.) von Pers. unter 23 Jahren
(] AusschluB privat geschaftl. | @ LJ (Ehe-)Partner ~ ® L] Sonstige gefahren 12
[JEinschiug @ [J abschlieBbare @ [ Tiefgarage, [J GaragennachlaB'? oder (@ [ bestent eine Wohngebaudevers. (] FamiliennachlaB'?
< Einzel-/Doppel- Parkhaus ] Wohngebzudenachla 12) bei der VHV Geb.-Dat. d. jiing. Kindes
[] Anderung auf v @ [ oder bei ei deren Gesellschaft?
garage @ [ offentl. Parkplatz, oder bei einer anderen Gesellschaft?
[ Ausschiup @ [J Carport, StraBenrand @ [ (Wird innerhalb der nichsten 12 Monate
Privatgrundst. bei der VHV versichert) ‘

Der Antragsteller ist verpflichtet, den Wegfall der Voraussetzungen fiir die Gewahrung eines oder mehrerer der obigen Nachlédsse 12) unverziiglich anzuzeigen 13!

Saisonkennzeichen [ ] | Saisonbeginn (Monat) Saisonende (Monat)
Kraftfahrzeug- [ ] Kiz-Haftpflicht-,, Plus* fiir Pkw, Wohnmobile bis 4 t, Kraftrader [ ] Kiz-Versicherung-,,Spezial“ (nur fiir Pkw, Wohnmobile bis 41, Kraftréder) | Typklasse
Haftpflichtversicherung mit ,unbegrenzter* Deckung®), inkl. Schutzbriefleistungen O Kiz-Haftpflicht-,,Plus”

[ ] EinschluB [ Kiz-Haftpflichtversicherung O inkl. erweiterte Schutzbriefleistungen 9

" B 9 [ inkl. Verkehrs-Rechtsschutzversicherung © ohne Selbst-

(] Anderung auf [ ,unbegrenzte* Deckung beteiligung bei der Neue Rechtsschutz-Versicherungsgesellschaft AG,

] AusschluB [ ] gesetzliche Versicherungssummens) Mannheim (NRV)
Fahrzeug- [] Vollversicherung einschl. Teilversicherung [ ] Teilversicherung Typklasse
versicherung Selbstbeteiligung (SB) 1 [ SB fiir Teilkaskoschiden [ AusschluB der SBbei | Selbstbeteiligung (SB) ™) [J ohne SB

P Teilkaskoschaden
Einschluf
gi'd ! f ‘ EUR‘ EUR‘ EUR‘
nderung au Wert des D Sonderaufbau/ Wert der Sonder- Gesamtneuwert
(] AusschluB Fahrzeugs EUR -ausstattung 10 ausstattung 10 EUR | des Fahrz. EUR
anerkannte Wegfahrsperre Vereinbarung zur Fahrzeugversicherung:
] vorhanden [J wird nachgeriistet [J nicht vorhanden | 10 % Abschlag zu § 13 Abs. 4 Satz 2 AKB gilt nur fir PKW und Wohnmobile

Kraftfahrtunfall- O [ EinschluB Tod Dauerfolgen andere Tod Dauerfolgen
versicherung [J Anderung auf Versicherungs- Dot 15)
Pauschalsystem ) Aussschiug summen 40.000 EUR g0000EUR | Kombinationen ™[] EUR EUR
Einzugsermachtigung Hiermit wird die VHV widerruflich ermachtigt, die falligen Versicherungsbeitrdge von meinem Konto einzuziehen. Diese Ermédchtigung gilt fir alle bei der VHV bestehenden Versicherungsvertrége.

D Bank/Sparkasse Ort des Geldinstitutes Konto-Nr. (kein Sparkonto) Bankleitzahl
Sonstiges D Mindliche Vereinbarungen haben keine Giiltigkeit!

Ve's""‘;g‘"%f\';‘z’%ﬁ“ﬂ"“%.. siotam: Zu den Hinweisziffern beachten Sie bitte die Erlduterungen auf der Riickseite.
gem. §29a ausgenandigtam: | — —1 Bitte achten Sie auf vollstindige und richtige Beantwortung der Fragen zu risikoerheblichen Umsténden. Sie
‘r{g:"i’[‘]":?; 'Lea"f';“;'l?umg’rgtl é‘ﬁgpuﬁusmdi'ﬁ;‘gﬁ gﬁ;s&ﬁa‘;gﬁgggﬁa”igm" 'fﬁﬂe\’se';”;'sm:g gefihrden sonst Ihren Versicherungsschutz. Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die wichtigen
Zulassung des Fpahrzeugs. In allen gnderen Fallen nur. wenn digs néc'hstehend ausdriicklich | Hinweise und Erlauterungen auf der Riickseite. Sie sind wichtiger Bestandteil dieses Antrags. Mit den umseitig
bestitigt wird. ’ abgedruckten Erméchtigungen erklére ich mich einverstanden; die Widerspruchsbelehrung habe ich zur Kenntnis
Vorl4ufige [ zur Fahrzeug-TEIL-versicherung (] Original des KFZ-Briefes genommen. . , . )
Deckungg O Fahrzeug-VgLL-versicherung 0 Wu?de eingesehen Eine Durchschrift dieser Verdnderungsanzeige habe ich/haben wir erhalten.
L] Kraftfahrt-Unfallversicherung Datum Eigenhéndige Unterschrift des Antragstellers, Eingangsstempel VHV Bitt
ird erteilt ab Uh bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter. iite
wird ertellt ab: r ] H
Riickseite

Datum Unterschrift des Vermittlers

X X heachten!




