
Persönliches Angebot für Versicherungsnehmer Angaben zum Fahrzeug (Privatfahrzeug)
nur eigene Verwendung – siehe Fahrzeugschein

850500 0513 2280094B 2.1 2.2

Zulassungsbescheinigung Teil I

Datum der Erstzulassung / Datum der Zulassung auf jetzigen Halter
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Saisonzulassung

von

Monat

bis

Monat

Anfrage zur Kfz-Versicherung für alle Kraftfahrzeuge

Ende Finanzierung / Leasing Tag Monat Jahr

Amtliches Kennzeichen

Typ des Kfz KW

Hersteller

Neuwert

Zeitwert

Wert Sonderausstattung

Code lt. Zulassungsbescheinigung Teil I, 2.1 (Herstellernummer)

Code lt. Zulassungsbescheinigung Teil I, 2.2 (Typschlüsselnummer)

Weitere Angaben zum Fahrzeug

Wie wurde Ihr Kfz gekauft ?
Eigenfinanziert /  
Barzahlung

LeasingKreditfinanziert

Serienmodell umgerüstetes Fahrzeug  
(bitte Kopie des Fahrzeugscheines beilegen)

– Blatt 1 –

Diesen Antwort-Coupon bitte ausfüllen und per  
E-Mail an my.insurance@de.bosch.com per Fax an  
+49 (0)711 811 511 44088 oder per Post zurück senden.

Name

Vorname

Geburtsdatum Tag Monat Jahr

Geschlecht männlich weiblich

Familienstand ledig verheiratet Lebenspartner

Aktueller Kilometerstand

Art des Kfz

Höchstgeschwindigkeit in km/h

zul. Gesamtgewicht in kg

Pkw

Kraftrad

Leichtkraftrad

Leichtkraftroller

Lkw

Campingfahrzeug

Inhaber/in des Führerscheins seit

Ausstellungsland  
des Führerscheins

Tag Monat Jahr

Angaben zum Halter (falls abweichend zum Versicherungsnehmer)

In welcher Beziehung steht der abweichende Halter zum Versicherungsnehmer

Geburtsdatum

Name 

Vorname

PLZ / Ort

Berufliche Tätigkeit /  
Branche

Straße / Hausnummer

Mutter Vater Kind

Sonstiges
(bitte erläutern)

Tag Monat Jahr

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon, tagsüber

E-Mail

berufliche Tätigkeit

Angestellter Arbeiter

Agrarier

Hausfrau /  
Hausmann

Sonstiges

Öffentlicher Dienst 
(Beamte)

Rentner

Selbständig

Beamte auf  
Lebenszeit

Schüler, Studenten, 
Auszubildende

Arbeitslos

Branche (z. B. Automobilindustrie,  
Maschinenbau, etc.)

Handelt es sich bei Ihrer Tätigkeit 
um eine Tätigkeit als Ingenieur?

Ja Nein

Robert Bosch
Risk and Insurance
Management GmbH
Postfach 16 33
39006 Magdeburg



Angaben aus meinem bestehenden Vertrag 
siehe Versicherungsschein/Prämienrechnung

Gewünschter Versicherungsvertrag

Tarifierungsmerkmale

Kraftfahrt-Haftpflichtversicherung
Versicherungssumme 100 Mio. EUR pauschal je Schadensereignis, 
bei Personenschäden 8 Mio. EUR je geschädigte Person

Wo wird Ihr Pkw abgestellt?

Fahrerkreis (bitte alle Fahrer ankreuzen)

Nutzung des Fahrzeuges

Zahlungsart

Datenübermittlung

Zahlungsweise

Geburtsdaten der Fahrer (außer Versicherungsnehmer)

Fahrzeugteilversicherung
Schäden am eigenen Fahrzeug z. B. durch Glasbruch, Tierbiss,  
Zusammenstoß mit Tieren, Feuer, Sturm, Hagel, Einbruchdiebstahl

Fahrzeugvollversicherung
Schäden am eigenen Fahrzeug durch selbstverursachte Unfälle oder 
Vandalismus

Zusätzliche Einschlüsse
(Erläuterungen der folgenden Leistungen finden Sie auf unserer Internetseite 
www.bosch-my-insurance.de im Bereich „Mein Fahrzeug versichern“.)

inkl. Fahrzeugteilversicherung

Selbstbeteiligung:

Einzelgarage

Versicherungsnehmer

ausschließlich privat

der jüngste Fahrer nimmt am begleitenden Fahren teil

der älteste Fahrer nimmt am begleitenden Fahren teil

Wird der Fahrer, der jetzt am begleitenden Fahren teilnimmt,  
das Fahrzeug auch später (ab 18 Jahren) fahren?

Zusammen mit dem Angebot erhalten Sie in vielen Fällen direkt die elektronische 
Versicherungsbestätigungsnummer (eVB), welche Sie zur Anmeldung des Fahr-
zeuges bei der Zulassungsstelle benötigen. Die zur Erstellung der eVB benötigten 
personenbezogenen Daten des Versicherungsnehmers und ggf. des abweichenden 
Halters, werden an den Versicherer übertragen und beim Versicherer gespeichert.

Überweisung

Ja Nein

jährlich

vierteljährlich

Doppelgarage

Partner in häuslicher  
Gemeinschaft

überwiegend privat

Lastschrift

halbjährlich

monatlich (nur Lastschrift)

Tief-/Sammelgarage Carport

Kinder in häuslicher  
Gemeinschaft

privates Grundstück

Eltern in häuslicher 
Gemeinschaft

überwiegend geschäftlich

Sonstige Fahrer

ausschließlich geschäftlich

Jährliche Fahrleistung                                     .000 km

Wird das Fahrzeug – auch nur gelegentlich – zur entgeltlichen Warenbeförderung genutzt?

Selbstbeteiligung:

Selbstbeteiligung:

ohne

Versichererwechsel

Sonstiges (bitte erläutern)

mit 150 EUR

Schutzbriefleistung

ohne

mit 150 EUR

Fahrzeugwechsel

mit 300 EUR

einen Rabattschutz

mit 150 EUR

mit 500 EUR

mit 500 EUR

eine Leasing-Differenz-Deckung einen Auslandsschadenschutz

ein Werkstattkonzept

wie Voll- 
versicherung

selbstgenutztes Wohneigentum

Ein- / Zweifamilienhaus Wohngebäudeversicherung besteht bei

Eigentumswohnung

ja nein

Geburtsdatum des jüngsten  
Fahrers

Geburtsdatum des ältesten  
Fahrers

Tag Monat Jahr

Tag Monat Jahr

– Blatt 2 –

Anmerkungen

Ich interessiere mich für Neuerungen und Angebote und möchte deshalb den Newsletter von Bosch My Insurance erhalten.

Versicherungsbeginn Tag Monat Jahr

Derzeitige Schadenfreiheitsklasse Anzahl der Schäden

Haftpflicht-
versicherung

Fahrzeugvoll-
versicherung

/

/

im laufenden Jahr

im laufenden Jahr

SF =

SF =

Aktuell
versichert bei
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