Bestellung eines Versicherungsnachweises

	Empfänger:
	Schenker & Schenker Versicherungsbroker GmbH

Oberseeburghöhe 6 - Postfach

6000 Luzern 15


	Versicherungsnehmer:
	Policen-Nr.:
	     

  

	
	Name:
	     

  

	
	Vorname:
	     

  

	
	Strasse / Nr.:
	     

  

	
	PLZ:
	    

  
	
	Ort:
	     

  

	
	Geburtsdatum:
	     

  
	
	Nationalität:
	     

  


	Bitte ankreuzen:
	 

  
	Neugeschäft
	 

  
	Fahrzeugwechsel

	
	 

  
	Wiederinkraftsetzung
	 

  
	Schilderwechsel

	
	 

  
	Wechselschild
	
	


	Gültig ab:
	     

  

	Nachweis senden an:

(Firma, Ansprech-person, Adresse)
	     

  

	
	     

  

	
	     

  

	
	     

  


	Fahrzeugangaben:
	Fabrikmarke und genauer Typ:
	     

  

	
	1. Inverkehrsetzung:
	     

  

	
	Kontrollschild:
	     

  

	
	Fahrgestell-Nr.:
	     

  

	
	Stamm-Nr.:
	     

  

	
	Farbe:
	     

  

	
	Hubraum:
	     

  
	
	Plätze:
	     

  

	
	Leergewicht:
	     

  
	
	Gesamtgewicht
	     

  

	
	Katalogpreis ohne Zubehör:
	     

  
	
	Zubehör:
	     

  


	
	Elektrische Wegfahrsperre:
	 

  
	JA
	 

  
	NEIN

	
	Alarmanlage:
	 

  
	JA
	 

  
	NEIN

	
	Airbag:
	 

  
	JA
	 

  
	NEIN

	
	
	 

  
	Fahrer
	 

  
	Beifahrer
	 

  
	Seiten

	
	Kilometerstand
	     

  


	Ist das Fahrzeug fremdfinanziert?
	 

  
	JA
	 

  
	NEIN

	Wenn ja, Angaben Finanzierungsgesellschaft
	     

  

	
	     

  

	
	     

  

	
	     

  


Besten Dank für die prompte Bearbeitung.

Mit freundlichen Grüssen

Unterschrift: 





Ort/Datum: 




