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Kfz Risikoanalyse für private Pkw 

Einleitende Hinweise für Vermittler 
Haftung 

Die Risikoanalyse ist eine erste Hilfestellung für Sie, ersetzt aber Ihre Entscheidung über die im Ein zelfall 
notwendige individuelle, also kundenspezifische, An alyse und Bewertung des Risikos nicht. Eine Haftung  
für den Inhalt, die Vollständigkeit oder auch die W irkung der nachfolgenden Risikoanalyse wird nicht 
übernommen.  

Abfrage Kundenbasisdaten 

Dieser spezifische Risikoanalysebogen setzt voraus,  dass die Kundenbasisdaten (siehe separaten 
Fragebogen) erhoben worden sind. Die dort gewonnene n Informationen werden hier im Risikoanalysebogen 
nicht nochmals abgefragt. Die alleinige Verwendung dieses Risikoanalysebogens kann daher zu einer 
unvollständigen Risikoanalyse führen. 

Unterschriften 

Die Einholung einer Unterschrift unter der Risikoan alyse ist vom Gesetzgeber nicht gefordert, aber aus  
Beweiserleichterungsgründen zu empfehlen. 
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Risikoanalyse für die Kfz-Versicherung 
Kunde/Interessent: ________________________________ ____________________________________ 

Allgemeine Angaben 

1) Fahrzeugdaten  

Art des Fahrzeuges:  _________________________  Weg fahrsperre:   � Ja       � Nein 

Hersteller:    _________________________  Herstelle rschlüsselnr: ______________________ 

Typ:       _________________________  Typschlüsseln r.:  ______________________ 

Stärke (kw):    _________________________  Hubraum:     ______________________ 

Nutzlast:     _________________________  Km-Stand:    ______________________ 

Erstzulassung:   _________________________  Zulassu ng auf VN:  ______________________ 

Neuwert:     _________________________  Zeitwert:     ______________________ 

Sonderzubehör:  _________________________  Finanzie rung:    � Ja       � Nein 

Kennzeichen:   _________________________  Fahrzeugi dentnr.:  ______________________ 

Zweitwagen:    � Ja       � Nein     Erstfahrzeug-VR:  ______________________ 

2) Nutzung des Fahrzeuges  

� Privat  � Gewerblich            Jährl. km-Leistung:  _______ _______________ 

Abstellplatz:    _________________________  Nutzerk reis:    ______________________ 

Geb.-Datum jüngste(r) Fahrer/in: ________________  Geb.-Datum älteste(r) Fahrer/in: ______________ 

3) Daten zum VN / Halter  

Führerscheindatum: _________________________  Führe rscheinherkunft: ______________________ 

Nationalität:    _________________________  Halter des Kfz:   ______________________ 

Wohneigentum:   _________________________  Gebäudev ersicherer: ______________________ 

4) Versicherungsschutz / Vorversicherung  

Welche Versicherungssumme wünschen Sie?    � gesetzliche Mindestdeckung    � 50 Mio €    � 100 Mio € 

SF-Klasse Haftpflicht: _____________________ SF-Kla sse Vollkasko: __________________________ 

Kaskodeckung:   � Keine  � Teilkasko mit _______ SB � Vollkasko mit _______ SB 

Schutzbrief:     � Ja     � Nein      

Bisheriger Versicherer: _____________________ Seit:  ______________ Gekündigt von: � VN  � VR 
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Gewünschte Erweiterungen des Versicherungsschutzes  

Möchten Sie bei einem Auslandsschaden so gestellt w erden, als wenn der Schaden  
in Deutschland eingetreten wäre (Auslandschadenschu tz)? � Ja � Nein 

Wünschen Sie einen Versicherungsvertrag mit einem R abattretter (bei hohen 
SF-klassen erfolgt eine abgemilderte Rückstufung im  Schadenfall). 1 � Ja � Nein 

Hat Ihr Kraftfahrzeug Sonderausstattungen im Werte von über 2.500 Euro 
(z.B. Navigationsgerät, HiFi-Anlage, Einparkhilfen,  sonstige Elektrogeräte, 
Tuning, Wohnwageninventar etc.)? � Ja � Nein 

Wünschen Sie Versicherungsschutz in der Teilkasko-V ersicherung auch bei  
Zusammenstoß mit anderen Wirbeltieren als Haarwild?  � Ja � Nein 

Wünschen Sie Versicherungsschutz in der Kasko-Versi cherung bei 
Folgeschäden durch Marderbisse? � Ja � Nein 

Wünschen Sie die Mitversicherung der möglichen Ents chädigungslücke zwischen 
dem Zeitwerts des Fahrzeugs und dem festgesetzten L easingwert des Vertrags 
(GAP-Deckung)? � Ja � Nein 

Wünschen Sie Versicherungsschutz bei grober Fahrläs sigkeit  
in der Kaskoversicherung? � Ja � Nein 

Sollen berechtigte Fahrer erlittene eigene Personen schäden durch einen  
(auch selbst verschuldeten) Unfall geltend machen k önnen (nach § 823 BGB)?  2  � Ja � Nein 
  

 
Gesprächspartner und  
weitere Anwesende _________________________________ _______________________________ 
 
Beratungsort und Datum: ___________________________ _____________________________________ 
 
 
Unterschrift Kunde ________________________   Unter schrift Vermittler ___________________________  

                                                 
1 Versicherer nehmen unterschiedliche Rückstufungen im Schadenfall vor. 
2 Nicht zu verwechseln mit der Insassen-Unfallversic herung. 


