Firma:

Strafle / Nr.:

PLZ / Ort:
Ansprechpartner:
Telefonnummer:
Faxnummer:
E-Mail-Adresse:
Homepage
Kontoinhaber:
Name des Geldinstitutes:
Kontonummer:
Bankleitzahl:

Vertragsbeginn:

Zahlungsweise:

Fragebogen Rennkasko-Versicherung

jahrlich % jahrlich % jahrlich

A. Aligemeine Angaben zum Team

RACE|NC.

Ihr Ansprechpartner:
Herr Tobias Groenen
Phone: 0 21 51 - 3523051
Mobil: 0 176 — 3234 6626

Mail: info@trackdayversicherung.de

Die falligen Beitrége sollen vom Konto des

Versicherungsnehmers abgebucht werden ja

Vorschadenverlauf der letzten 3
Jahre
in der Rennkaskoversicherung

Jahr Beitrag Anz. Schaden

Zahlungen

Reserven Quote

in EUR

Vorversicherer
Nur auszufiillen bei
Neuvertrag!

Name/Adresse:

Vertragsnummer:

Einer eventuellen Anfrage beim Vorversicherer wird zugestimmt.

Erlauterungen zu der
Schadensituation

(besondere Ereignisse,
GroR3schaden,

Reserven, zu erwartende
Regresserlése,

bisherige Selbstbeteiligung usw.)

Seite 1 von 3




B: Fahrzeugdaten

Hersteller

Typ

Fahrgestellnummer

Baujahr

C: Versicherungssumme

Neuwert in EUR

Zeitwert in EUR

Gewlinschte Vers.-Summe
mind. 40 % vom Neuwert

Sind Sie
vorsteuerabzugsberechtigt ?

nein

D: Rennkalender

Rennserie: Anzahl der Rennen:

ort Datum: ort. Datum:
Ort: Datum: Ort: Datum:
Ort: Datum: Ort: Datum:
Ort: Datum: ort Datum:
Ort: Datum: ort Datum:
Ort: Datum: ort Datum:

E: Angaben zum dem / der Fahrer/in Nr. 1

Name, Vorname

Geburtsdatum

Lizenznummer

Welche Rennserien sind Sie in den letzten 3 Jahren gefahren ?

Anzahl & Hohe der Schaden in den letzten 3 Jahren
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Angaben zum dem / der Fahrer/in Nr. 2

Name, Vorname

Geburtsdatum

Lizenznummer

Welche Rennserien sind Sie in den letzten 3 Jahren gefahren ?

Anzahl & Hohe der Schaden in den letzten 3 Jahren

Angaben zum dem / der Fahrer/in Nr. 3

Name, Vorname

Geburtsdatum

Lizenznummer

Welche Rennserien sind Sie in den letzten 3 Jahren gefahren ?

Anzahl & Hohe der Schaden in den letzten 3 Jahren

Unterschrift & Stempel des Versicherungsnehmers

Unterschrift Fahrer 1

Ort Unterschrift Fahrer 2

Unterschrift Fahrer 3

Datum

Der Fragebogen ist vollstandig und wahrheitsgemaf - bezogen auf das Datum der Unterzeichnung — abzugeben.

Der Fragebogen wird in Bezug auf die angegebenen Risikoverhaltnisse und gefahrerheblichen Umstande Vertragsbestandteil.
Der Umfang des Versicherungsschutzes bestimmt sich nach den Bedingungen des Versicherungsvertrages.

Streichungen, Striche oder sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung. Der Versicherer behalt sich vor, weitere
Angaben zu fordern. Unrichtige Angaben zu den Gefahrumstanden oder das arglistige Verschweigen sonstiger Gefahrumstéande kénnen
den Versicherer zum Rucktritt oder zur Versagung des Versicherungsschutzes berechtigen. Im Falle arglistiger Tauschung kann der
Versicherer den Versicherungsvertrag anfechten.

Unabhangig von den Angaben in diesem Fragebogen bleiben aber maligeblich fir den Umfang des Versicherungsschutzes die
Bestimmungen des Versicherungsvertrages und die darin ggf. formulierten Ausschliisse bzw. Einschrankungen hinsichtlich des
Deckungsschutzes.

Der Versicherungsnehmer ist allein fir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben in dem Fragebogen verantwortlich, auch wenn eine
andere Person deren Niederschrift vornimmt. Bei fehlender oder unvollstdndiger Beantwortung von Fragen kann sich der
Versicherungsnehmer nicht darauf berufen, dass diese Angaben dem Vermittler gegentiber miindlich gemacht worden sind.
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