
Tausend Finanz GmbH 
KFZ-Fragebogen 

Neuantrag Versicherungswechsel 

Vorversicherung bei Versicherungswechsel Versicherungsscheinnummer

Vorname Name Geb.‐Datum Straße Hausnummer

Telefon, E‐Mail‐Adresse PLZ Ort

Abweichender Halter Vorname Name Straße Hausnummer

Nutzung des KFZ PLZ Ort

Fahrzeugdaten Persönliche Angaben 

Amtl. Kennzeichen Hersteller 

im Freien/Straße 

Abstellplatz

Einzel‐/Doppelgarage    Sammelgarage

Einzel‐/Doppelcarport    gesichertes Grundstück 

Selbstgenutztes Wohneigentum 

Einfamilienhaus Reihen‐/Doppelhaus Eigentumswohn. 

VN Kinder 

Andere 

Nutzerkreis

Ehe‐/Lebenspartner 

Geschäftsführer 

Geb.‐Datum Fahrer 

Jüngster Ältester 

Hersteller‐Nr. Typenschlüssel 

Fahrzeug‐Ident‐Nr. 

KW‐Stärke PS‐Stärke 

Erstzulassung Zulassung auf VN 

aktueller km‐Stand jährliche Fahrleistung 

Finanzierung des KFZ 

gewünschter Versicherungsschutz Anzahl der Vorschäden in den letzten 5 Jahren 

Schäden Schäden Schäden 
gewünschter Versicherungsbeginn       Zahlweise Haftpflicht Teilkasko Vollkasko

SF‐Klasse Haftpflicht SF‐Klasse Teilkasko SF‐Klasse Vollkasko

Selbstbehalt Teilkasko 

Schutzbrief 

Selbstbehalt Vollkasko 

Rabattschutz Werkstattbindung GAP‐Deckung Insassenunfall‐Vers.
gewünschte Einschlüsse

Ort, Datum, Unterschrift 

privat gewerblich 

Führerschein‐Datum Fahrer 

Jüngster Ältester Neuwert des KFZ 

Bitte lokal speichern und ausgefüllt zurücksenden an: 
kfz@tausend-finanz.de

oder per Fax an

030 8100 6044
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