
 
Rune Finanz GmbH 

Keithstr. 2-4, 10787 Berlin 
Tel: 030-31 50 44 10, info@rune-finanz.de 

 
Daten zur Berechnung eines KFZ – Angebotes 

 
Für: ___________________________ 

 
 

1) Grundlegende Daten / Fahrzeugdaten 
 

Kfz - Kennzeichen:     _____________________________________ 
   
Postleitzahl des Fahrzeughalters:   _____________________________________ 
 
Herstellernummer (HSN):    _____________________________________ 
 
Typschlüsselcode (TSN):    _____________________________________ 
 
Erstzulassung des Autos:    _____________________________________ 
 
Voraussichtliche Zulassung auf SIE:   _____________________________________ 
 
Gewünschter Versicherungsbeginn:   _____________________________________ 
 
Sind Sie Erstbesitzer:     _____________________________________ 
 
Fahrzeugidentifikationsnummer:   _____________________________________ 
 
Zweitfahrzeug:      _____________________________________ 
 
 
 

2) Merkmale 
 

Fahrzeugnutzung:      □ privat  □ gewerblich 
  
Nächtlicher Abstellplatz:    _____________________________________ 
 
Fahrleistung pro Jahr (km):    _____________________________________ 
 
Aktueller Kilometerstand:    _____________________________________ 
 
 

3) Daten des Versicherungsnehmers (VN) 
 

Geburtsdatum:      _____________________________________ 
 
Führerschein erworben am:    _____________________________________ 
 
Selbstgenutztes Wohneigentum:     □ ja   □ nein 
 
Nationalität:      _____________________________________ 
 
 
 
 



 
Rune Finanz GmbH 

Keithstr. 2-4, 10787 Berlin 
Tel: 030-31 50 44 10, info@rune-finanz.de 

 
 
 

4) Fahrerkreis 
 

Regelmäßige Fahrer des Fahrzeuges:   _____________________________________ 
 
Geburtsdatum des jüngsten Fahrers:   _____________________________________ 
 
Geschlecht des jüngsten Fahrers:   _____________________________________ 
 
 

5) Deckung 
 

Kaskoversicherung:      □ keine 
 
Teilkaskoversicherung:        □  ja 
       Selbstbeteiligung in € :  □ 150    □ 300   □ 500 
 
Vollkaskoversicherung:        □  ja 
       Selbstbeteiligung in € :  □ 150    □ 300    □ 500 
 
 
Zahlungsperiode:     □ monatlich    □ vierteljährlich 
 
       □ halbjährlich  □ jährlich 
 
 
Versicherungsprämie zahlen per:   □ Lastschrift  □ Rechnung 
 
 
 

6) SF - Einstufung ermitteln 
   
Bisheriger Versicherer:     _____________________________________ 
 
Dort versichert seit (Jahr):    _____________________________________ 
 
Gekündigt von:      □ VN    □ VR 
 
Gemeldete Schäden:     □ nein  
   

□ ja (Wann, wie viele:___________________) 
 
Schadenfreiheitsklasse (Haftpflicht):   ______________________________ 
 
Schadenfreiheitsklasse (Kasko):   ______________________________ 
 
 
 
 
_____________________     _______________________ 

Ort/Datum                Unterschrift 


