Klassiker
bewegen.

OCC Assekuranzkontor GmbH

Anfrage

Historische und moderne Klassiker

WielandstraBe 14 b

D - 23558 Liibeck

Tel. +49-451-87184-0
Fax +49 - 451 -8 13 20 38

occ@occ.eu

Voraussetzungen www.occ.eu

Keine Alltagsnutzung (auch bei Firmenzulassung) - Alltags-Pkw vorhanden - Guter Zustand, weitestgehend original -
Garage/Carportals iiberwiegender Abstellort - Alle Fahrer mind. 23 Jahre, bei Premium Cars 30 Jahre - Fiihrerscheinbe-
sitzmind. 4 Jahre, bei Premium Cars 5Jahre - Versicherungsnehmer und -halter identisch - Jahrliche Fahrleistung max.
10.000 km - Kein Versicherungsschutz besteht fiir jegliche Fahrten mit Renncharakter sowie auf Motorsport-Renn-
strecken (vgl. AKB 2.19.2 und SBA.5). Bei Wohnmobilen, Lkw, Feuerwehren, Traktoren (keine gewerbliche oder landwirt-
schaftliche Nutzung!) sind detaillierte Fotos (alle Seiten,Innenraum, Motorraum, Tacho) vor Risikopriifung erforderlich.

Bitte erginzen Sie die Anfrage komplett. Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflicht-
felder, ohne deren Angabe wir keine Tarifierung vornehmen kénnen.

Vermittler/in

OCC-Vermittlernummer:

Firmenname/-anschrift:

Ansprechpartner/in:

Versicherungsnehmer/in

dHerr QFrau OFirma

*Vor-/Nachname: *Firmenname:

* StraBe/Hausnr.: *PLZ/Wohnort:

*Telefon (tagsuber): Fax: * E-Mail:

* Geb.-Datum: * FUhrerscheindatum: * Beruf:

Vertrags-Nr. oder Kennzeichen des versicherten Fahrzeuges (wenn bereits OCC-Kunde):

Hauptsachliche/r Fahrer/in
[d Versicherungsnehmer
oder

d Herr QFrau

*Vor-/Nachname: *Geb.-Datum: * Fihrerscheindatum:

d Herr QFrau

*Vor-/Nachname: * Geb.-Datum: * Fihrerscheindatum:

dHerr QFrau

*Vor-/Nachname: * Geb.-Datum: * Fihrerscheindatum:

* Alter des jlingsten Fahrers:



Klassiker
bewegen.

Fahrzeug 1

* Kennzeichenart: [ Historisch (A Schwarz (A Saisonvon ____bis

(d Wechsel (1 Rot (07er) (d Handler (06er) U ohne Zulassung

* Ortskennzeichen (z. B. HL):

*Fahrzeugart: A Pkw  (dohneVermietung [ mit Chauffeur-Vermietung [ mit Selbstfahrer-Vermietung)
(d Motorrad ~ QTraktor (d Lkw (Zul. Gesamtgewicht t)

d Feuerwehr [ Wohnmobil [ Replica

*Hersteller: *Typ: FIN.:

* Erstzulassung: *Hubraum in ccm: *KW: *Km-Stand:
*Fahrzeugwert: € als [ Marktwert (J Wiederherstellungswert ([ Anschaffungswert
*Datum der Bewertung: gemal dSchatzung [J Gutachten

*Standort: [ Carport [ Einzelgarage [Tief-/Sammelgarage [ offenes Grundstiick (privat) 1 offenes Grundstiick (6ffentlich)

*Km-Leistung pro Jahr: 1 bis 5.000 km [ 5.000 bis 10.000 [ iiber 10.000

Antragsfragen

*Sind oder waren Sie bezliiglich der hier angefragten Fahrzeuge bereits versichert? J Nein
Wenn ja: * Wurden die Versicherungen durch den Versicherer gekiindigt? d Nein

*Waren in den letzten 3 Jahren Schaden uber € 1.000 zu verzeichnen? (inkl. Alltags-Pkw) 1 Nein

*Waurde lhnen in den letzten 5 Jahren der Flhrerschein entzogen? [ Nein

dJa
dJa
dJa
dJa

Vielen Dank fiir Ihre Anfrage. Wir werden Ihnen in Kiirze ein mal3geschneidertes Versicherungsangebot und einige erganzende

Informationen per E-Mail zusenden.

Bitte beachten Sie nochmals, dass uns eine ziigige Bearbeitung und das Erstellen eines wirklich passenden Angebots nur moglich ist,

wenn alle Pflichtfelder korrekt ergdnzt wurden.

Sollten Sie eine Anfrage fiir Einzelfahrzeuge mit einem Wert von € 500.000 aufwarts oder fiir eine Fahrzeugsammlung haben, beno-

tigen wir einige weitere Angaben, die Sie auf Seite 3 dieser Anfrage ausfillen kdnnen.

Wir freuen uns auf gute Zusammenarbeit!



Zusizliche Angaben zu Fahrzeug-Sammlungen (weitere Fahrzeuge geben Sie bitte gesondert an)

Fahrzeug 2
Hersteller: Typ:

Erstzulassung:

Fahrzeugwert: €

Klassiker
bewegen.

KW:

als L Marktwert 1 Wiederherstellungswert

1 Anschaffungswert

Datum der Bewertung: gemaf 1 Schatzung J Gutachten
Kennzeichenart: 1 Historisch 1 Schwarz  Saisonvon ___bis ___ [dRot (07er) d ohne Zulassung
Fahrzeug 3

Hersteller: Typ: Erstzulassung: KW:
Fahrzeugwert: € als L Marktwert [ Wiederherstellungswert [ Anschaffungswert
Datum der Bewertung: gemaf 1 Schatzung [ Gutachten
Kennzeichenart: [ Historisch (d Schwarz d Saisonvon ___ bis__ [ Rot (07er) 1 ohne Zulassung
Fahrzeug 4

Hersteller: Typ: Erstzulassung: KW:
Fahrzeugwert: € als [ Marktwert [ Wiederherstellungswert [ Anschaffungswert
Datum der Bewertung: gemal (1 Schatzung 1 Gutachten
Kennzeichenart: [ Historisch (d Schwarz (d Saisonvon ___ bis [ Rot (07er) 1 ohne Zulassung

*Jahrliche Gesamtfahrleistung aller Fahrzeuge (km):

Max. Anzahl an gleichzeitig bewegten Fahrzeugen:

Zusatzliche Angaben fiir Einzelwerte ab € 500.000 und Sammlungen im Gesamtwert ab € 1 Mio.

Standort
* StrafBe & Hausnummer:

*PLZ & Ort:

Sicherungen Standort
* Zugang fremder Personen:

* Massive Aussentiiren/Sicherheitsschlosser:
* Fenstersicherung:

* Entfernung zu Gewassern:
*VDS-Einbruchmeldeanlage (EMA):

* EMA-Aufschaltung (z.B. Polizei):
Brandschutz Standort

*Sprinkleranlage:

* Rauchabzugsklappen:

*Brandmeldeanlage (VDS anerkannt):

* Aufschaltung zur Feuerwehr:

dJa [ Nein *Raumliche Unterteilung: dJa [ Nein

dJa O Nein * Massive Aufbauart: O Ja [ Nein

dJa QO Nein * Entfernung zu standig bewohnten Gebauden: _ km
km *Hochwassergefahrdung: dJa O Nein

d Nein Ja,Klasse A [ Ja,Klasse B 4 Ja, Klasse C

(dJa [ Nein

(dJa I Nein * Feuerloscher: (dJa A Nein

dJa dNein * Brandschutzbericht: dJa dNein

d Nein dJa,Klasse A [ Ja, Klasse B [ Ja, Klasse C

dJa [ Nein

Versicherungsmakler nach § 34 d Abs. 1 GWO Reg.-Nr. D-B1GG-QSCS9-00 - Amtsgericht Liibeck HRB 2510 - Geschaftsfiihrer Thomas Siihr, Dr. Thomas Keller, Riidiger Brandenburg
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