anzGruppe
senbanken

KFZ-VERSICHERUNG

Fiir das, was dich bewegt,

bieten wir den passenden Schutz. Du bist nicht allein.

So gehts:

Einfach Formular ausfiillen und zuriicksenden —
oder bei lhrem Ansprechpartner vor Ort abgeben.

Sie erhalten dann in Kiirze ein individuelles
Angebot von uns.

Sie Ronnen der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten fiir Zwecke der Werbung oder
der Markt- oder Meinungsforschung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widersprechen.
Bitte richten Sie lhren Widerspruch oder Widerruf an: ruv@ruv.de

In der R+V-Gemeinschaft profitieren nicht nur wenige, sondern
alle. Darum bietet unsere Kfz-Versicherung fiir alle das optimale
Leistungspaket. Vom Basisschutz bis zur Vollversicherung —

mit cleveren Zusatzbausteinen wie z.B. Kfz-Schutzbrief oder
Rabattschutz. So bekommen nicht alle das Gleiche, sondern alle
genau den Mobilitdtsschutz, den sie benétigen.

Jetzt ausfiillen und lhr individuelles
Angebot anfordern!

Weitere Informationen finden Sie Mobil sein
unter ruv.de/kfz-versicherung und bleiben:

mit dem
passenden
Kfz-Schutz

Gerne berate ich Sie bei Fragen personlich.
Rufen Sie mich an unter:

Ihr Berater/lhre Beraterin:



mailto:ruv@ruv.de

IdNr. 211480 R+V Allgemeine Versicherung AG

Stand 06/2024

zur R+V-Kfz-Versicherung.

Ihre Angaben fiir ein individuelles und unverbindliches Angebot.

Vorname Adresse
Erreichbar am besten um Uhr
Nachname
[Imo. []Di. []JMi. []po. []Fr
Telefon E-Mail-Adresse Geburtsdatum

Hiermit willige ich ein, dass Sie mich per: [_] Anruf [_] und/oder E-Mail kontaktieren diirfen.

Angaben zu lhrem Fahrzeug.

Wichtiger
Hinweis

Bitte Foto oder Kopie
Ihres Fahrzeugscheins*

und der letzten Beitrags-
rechnung beifiigen.

* Zulassungsbescheinigung Teil 1

Gewiinschte Versicherungsart:  [_] Haftpflicht [ ] Teilkasko

[] Vollkasko

Fahrzeughersteller
(Fahrzeugschein*: Schliissel-Nr. 2, HSN oder Feld 2.1)

Datum der Erstzulassung

Fahrzeugtyp
(Fahrzeugschein*: Schliissel-Nr. 3, TSN oder Feld 2.2)

Starke in RW

Amtliches Kennzeichen

Datum der Zulassung auf den
Versicherungsnehmer/Halter

Ihre personlichen Angaben.

Jahrliche Fahrleistung in km

Ich bin

[ ] Landwirt [ ] Berufsbeamter/Berufsrichter

[_] Im 6ffentlichen Dienst titig

[] Mitglied der Volksbank Raiffeisenbank/

einer sonstigen Genossenschaft

Haben Sie zur Haftpflichtversicherung eine:

-Teilkasko? [ ] Ja [_| Nein Hghe Selbstbeteiligung

-Vollkasko? [ ] Ja [ ] Nein Héhe Selbstbeteiligung

Geburtsdatum jlungster Fahrer

Geburtsdatum altester Fahrer

Halter des Fahrzeugs, sofern nicht identisch

mit dem Versicherungsnehmer

[] Firma [] Gesellschafter/Geschéftsfiihrer/Inhaber

[ ] Leasing [ ] sonstige
[] Ehe-/Lebenspartner

Ihr derzeitiger Kfz-Versicherer

%

Schadenfreiheitsklasse Haftpflicht

Schadenfreiheitsklasse Kasko

Haben Sie noch andere Versicherungen bei der R+V? []Ja []Nein
Nahm der jiingste Fahrer am ,Begleiteten Fahren“teil? [ ]Ja [ ] Nein
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