
Anfrage zur Erstellung eines  
Angebotes einer Kaskoversicherung 
für Klassiker

Ich bin bereits OCC-Kunde		  ja	  nein

Name:														            

Straße/Hausnr.:					             	 Beruf:						    

PLZ/Wohnort:						             	 E-Mail:						      	

Telefon (tagsüber):					             	 Geb.-Datum:					     	

Vermittler-Nr.:	 					             	 Firma:						    

Führerschein seit:					             

Ist ein weiterer PKW als Alltagsfahrzeug vorhanden?	        ja	          nein

Hersteller/Typ/Baujahr:											         

Clubmitglied:		      ja         nein

Wenn ja, in welchem:												         

Hauptsächliche/r Fahrer/in

Versicherungsnehmer	            ja         oder 

        Herr         Frau	  Vor-/Nachname:				            	    Geb.-Datum:			  	

			   Führerschein seit:					      

        Herr         Frau	  Vor-/Nachname:				            	    Geb.-Datum:			  	

			   Führerschein seit:					      

Alter des jüngsten Fahrers:			   	 Alter des ältesten Fahrers:			 

Fahrzeugdaten

Marke:				           	 Typ:			           Fahrgestellnummer:			 

Behördliches Kennzeichen:		           	 Zulassungsart:	          Dauerkennzeichen          Wechselkennz.

Motorleistung (kW bzw. PS):			       	 Baujahr:						    

Fahrzeugwert:								       					   

				    als         Marktwert	    Wiederherstellungswert    	    Anschaffungswert

Datum der Bewertung:			   	 gem.		  Schätzung		  Gutachten

Standort:		  Carport	 Einzelgarage		  Tief-/Sammelgarage

			   offenes Grundstück		  öffentliches Grundstück/Straße

Km-Leistung pro Jahr:	 bis 5.000 km		  5.000 bis 10.000 km		  (privat) über 10.000 km

Gewünschter Versicherungsschutz:		  Haftpflichtversicherung	    Teilkaskoversicherung

						      Vollkaskoversicherung	    Vollkakso-Plus
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Geschäftsführer 
Désirée Mettraux
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Voraussetzungen:

Keine Alltagsnutzung (auch bei Firmenzulassung) · Alltags-Pkw vorhanden · 
Guter Zustand, weitestgehend original · Garage/Carport als überwiegender Abstellort · 
Alle Fahrer mind. 23 Jahre, bei Premium Cars mind. 30 Jahre · Führerscheinbesitz mind. 4 Jahre, 
bei Premium Cars mind. 5 Jahre · Jährliche Fahrleistung max. 10.000 km · Kein Versicherungsschutz 
besteht für jegliche Fahrten mit Renncharakter sowie auf Motorsport-Rennstrecken (vgl. Allg. 
Bedingungen f. d. Kaskoversicherung v. Liebhaberfahrzeugen) · Bei Traktor, Lkw, Feuerwehr, 
Wohnmobil: Keine gewerbliche und landwirtschaftliche Nutzung etc. (Detaillierte Fotos 
erforderlich: Alle Seiten, Innenraum, Motorraum, Tacho)

Vermittlerdaten

Name:							       	 Vermittlernummer:				  

Telefonummer:					     	 E-Mail:						   

					     		  							     

Ort, Datum						      Unterschrift
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