
Westfälisches Maklerforum
Fachmännisch beraten

Vertrauen - Kompetenz - Sicherheit - Nähe - Stärke - Freiheit

Vertrauen - Kompetenz - Sicherheit - Nähe - Stärke - Freiheit

Ihre Daten werden bei der Cyll, Luschnat & Nagel GmbH & Co. KG, Herforder Str. 237, 33609 Bielefeld gespeichert und genutzt, um Sie 
über unsere Dienstleistungen zu informieren.

Sie können der Nutzung Ihrer Daten zu Zwecken der Werbung sowie der Markt- und Meinungsforschung jederzeit widersprechen.

Cyll, Luschnat & Nagel GmbH & Co. KG, Sitz: Bielefeld, Registerangaben: AG Bielefeld, HRA 15465
phG: CLN Verwaltungs GmbH, Sitz Bielefeld, Registerangaben: AG Bielefeld, HRB 39593

Geschäftsführer: Jakob Cyll, Fabian Luschnat, André Nagel

Persönliche Angaben

_________________________________
Name, Vorname

_________________________________
Straße, Nr.

_________________________________
PLZ, Ort

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

Beamter     Angestellter     Arbeiter
Pensionär/Rentner     Selbstständiger

Öffentlicher Dienst:     Ja     Nein
Branche: _________________________
Wohnsituation: Miete Eigentum

Haus Wohnung
-----------------------------------------------------------------------

Fahrzeugdaten
PKW     Kraftrad     LKW     Anhänger

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

Hersteller (z.B. VW): _________________________
mit Schlüssel-Nr. (Zul.-Bescheinigung Teil I Code 2.1. bzw. 

Kfz-Schein Ziffer 2): _________________________
-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

Typ/Verkaufsbezeichnung (z.B. Golf V 1.6)
mit Schlüssel-Nr. (Zul.-Bescheinigung Teil Teil I Code 2.2 
bzw. Kfz-Schein Ziffer 2: ________________________
-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

Fahrzeug Zeitwert in €: ________________________
Erstzulassung: _____._____.__________
Zulassung: _____._____.__________
Zugelassen auf: Mich Ehepartner

Partner Kind
Andere Person

(Bitte Name und Anschrift beifügen)

Begleitetes Fahren:
Jüngster Fahrer: Geb: _____._____.__________
Ältester Fahrer Geb: _____._____.__________
Anhängerbetrieb: Ja    Nein
Fahrzeugnutzung: Privat  

_____._____.__________
-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

KFZ-Haftpflichtversicherung (100 Mio. € Vers.-Summe)
-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

Teilkaskoversicherung ohne Selbstbeteiligung

r r r
r r

r r

r r
r r

r r r r

r r
r r
r

rJa rNein rVergangenheit

r r
r rGewerblich

Nutzerkreis: rEinzelfahrer rincl.Partner
rFamilie rSonstige

Km-Stand: ________________________
Jährl. Fahrleistung: ________________________
Nächtl. Abstellplatz: rGarage rÖffentlich/Straße

rParkhaus rPrivat/Carport
Amtliches Kennzeichen ____-____-_______________
Saisonkennzeichen: rJa rNein
------------------------------------------------------------------------

Gewünschter Versicherungsumfang
Gewünschter Beginn:

r

r r
rmit _____€ Selbstbeteiligung

rVollkaskoversicherung rohne Selbstbeteiligung
rmit _____€ Selbstbeteiligung

rSchutzbrief
rVerkehrsrechtsschutz
rAuslandsschutz
rKraftfahrt Unfallversicherung

r
r
r

r
r

r

r
r
r

r
r
r
r
r
r
r r
r
r

r
r

r
r

r

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

SF-Klasse___ (Vollkasko)
Vorversicherung: _____________________________
Vers.-Nr: _____________________________
Gekündigt durch: Versicherer

Versicherungsnehmer
Bisher ungekündigt

Führerschein seit: _____._____.__________
-----------------------------------------------------------------------

Preis und Leistung
Ich wünsche für mein KFZ eine

besonders günstige Versicherung
besonders leistungsstarke Versicherung

Meine aktuelle Versicherung kostet ______€ für _______
-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

Beratungswunsch
Bitte kontaktieren Sie mich zur Vereinbarung einer 

persönlichen Beratung:
Tel: _____-_________________
Mail: ________@__________.___

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -
Bitte senden Sie mir ein schriftliches Angebot

per Post
per Email

-----------------------------------------------------------------------

Weitere Beratungswünsche
Ich wünsche auch Informationen zu folgenden Themen:
-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

Privathaftpflichtversicherung
Berufsunfähigkeitsversicherung
Hausratversicherung
Altersvorsorge
Wohngebäudeversicherung
Unfallversicherung
Krankenkasse Private Krankenversicherung
Krankenzusatzversicherung
Gewerbeversicherungen

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

Ratenkredit
Baufinanzierung

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

Günstiger Strom
Günstiges Gas

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

Nein, bitte nur das Thema KFZ-Versicherung

-----------------------------------------------------------------------

Einstufung in Schadenfreiheitsklassen (SF-Klassen)
Im Laufenden Jahr 20___ SF-Klasse___ (Haftpflicht)

Datenbogen für ein KFZ-Angebot

http://www.westfaelisches-maklerforum.de
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