PERFORMAN CE ginizger vermogens 2~

Kfz Risikoanalyse fur private Pkw
Einleitende Hinweise fur Vermittler

Haftung

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

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
unvollstandigen Risikoanalyse flihren.

Unterschriften

Die Einholung einer Unterschrift unter der Risikoan alyse ist vom Gesetzgeber nicht gefordert, aber aus
Beweiserleichterungsgriinden zu empfehlen.
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Risikoanalyse flur die Kfz-Versicherung

PERFORMANCE

Anlagen-, Vermdégens & /

ernehmensberatungs GmbH

Kunde/Interessent:

Allgemeine Angaben
1) Fahrzeugdaten

Art des Fahrzeuges: Weg fahrsperre: O Ja O Nein
Hersteller: Herstelle rschlusselnr:

Typ: Typschlisseln r.:

Starke (kw): Hubraum:

Nutzlast: Km-Stand:

Erstzulassung: Zulassu ng auf VN:

Neuwert: Zeitwert:

Sonderzubehor: Finanzie rung: O Ja O Nein

Kennzeichen:

Zweitwagen: 0 Ja

2) Nutzung des Fahrzeuges

O Privat O Gewerblich

Abstellplatz:

O Nein

Geb.-Datum jungste(r) Fahrer/in:

3) Daten zum VN / Halter

Fihrerscheindatum:

Nationalitat:

Wohneigentum:

4) Versicherungsschutz / Vorversicherung

Fahrzeugi dentnr.:

Erstfahrzeug-VR:

Jéahrl. km-Leistung:

Nutzerk reis:

Geb.-Datum alteste(r) Fahrer/in:

Fihre rscheinherkunft:

Halter des Kfz:

Gebaudev ersicherer:

Welche Versicherungssumme wiinschen Sie?

SF-Klasse Haftpflicht:
Kaskodeckung:
Schutzbrief:

Bisheriger Versicherer:

O gesetzliche Mindestdeckung

SF-Kla sse Vollkasko:

O Keine O Teilkasko mit
OJa 0O Nein

Seit:

O 50 Mio€ [ 100 Mio €

SB 0O Vollkasko mit SB

Gekiindigtvon: OVN OVR
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Gewitnschte Erweiterungen des Versicherungsschutzes

Mdchten Sie bei einem Auslandsschaden so gestellt w  erden, als wenn der Schaden
in Deutschland eingetreten ware (Auslandschadenschu tz)? O Ja [ Nein

Wiinschen Sie einen Versicherungsvertrag mit einem R abattretter (bei hohen
SF-klassen erfolgt eine abgemilderte Rickstufung im Schadenfall). * O Ja [ Nein

Hat lhr Kraftfahrzeug Sonderausstattungen im Werte von Uber 2.500 Euro
(z.B. Navigationsgerat, HiFi-Anlage, Einparkhilfen, sonstige Elektrogeréate,
Tuning, Wohnwageninventar etc.)? O Ja O Nein

Winschen Sie Versicherungsschutz in der Teilkasko-V ersicherung auch bei
Zusammenstol3 mit anderen Wirbeltieren als Haarwild? O Ja O Nein

Winschen Sie Versicherungsschutz in der Kasko-Versi cherung bei
Folgeschaden durch Marderbisse? O Ja O Nein

Winschen Sie die Mitversicherung der moéglichen Ents chéadigungsliicke zwischen
dem Zeitwerts des Fahrzeugs und dem festgesetzten L easingwert des Vertrags

(GAP-Deckung)? O Ja [ Nein
Wiinschen Sie Versicherungsschutz bei grober Fahrlas sigkeit
in der Kaskoversicherung? O Ja [ Nein

Sollen berechtigte Fahrer erlittene eigene Personen  schéden durch einen
(auch selbst verschuldeten) Unfall geltend machen k  6nnen (nach § 823 BGB)? > OJa O Nein

Gesprachspartner und
weitere Anwesende

Beratungsort und Datum:

Unterschrift Kunde Unter schrift Vermittler

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

Performance GmbH Tel: +49 (30) 780 965 3 itz Berlin Berliner Volksbank
Tempelhofer Ufer 1 Fax: +49 (30) 780 965 40 AG Charlottenburg 100 900 00

10961 Berlin info@performanc24.eu HRB 78034 718 219 4004

FA fur Korperschaften | www.performance4.eu Geschéaftsfuhrer IBAN:

St-Nr. 27/ 425/ 04473 USt-IdNr. DE 21 29 849 Orhan Ekinci DE82 1009 0000 7182 194004

SWIFT:BEVODEBB



