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BELMOT®  

Telefonnotiz Anfrage

Daten

Name

PLZ / Ort

Straße

Beruf         selbständig       angestellt 

Telefon/Telefax

Hersteller / Typ des Fahrzeugs

Baujahr / Erstzulassung

Amtl. Kennzeichen / Saison / historisch                                                                                     

Originalzustand / Umbauten

Geburtsdatum des Versicherungsnehmers

KM-Leistung im Jahr

Gewünschter Versicherungsschutz         Grunddeckung            Allgefahren-Deckung               Haftpflicht

        Hochzeitsfahrten            Schutzbrief                        Oldtimer Rechtsschutz

gewünschter Selbstbehalt                        500 EUR                1.000 EUR                2.500 EUR                sonstiger ___________________

Wert des Fahrzeuges                                                   EUR         Marktwert               Wiederbeschaffungswert               Wiederherstellungswert

Gutachten vorhanden          Ja            Nein                                Wie alt?                                           Zustandsnote?

Überwiegender Abstellort        Straße       eigenes Grundstück       Carport       Einzelgarage

       Tiefgarage (Parkbox)                 Tiefgarage (öffentlich)                 Tiefgarage (nicht-öffentlich)                 Halle

Anschrift (falls abweichend vom Wohnort)

Wie ist das Fahrzeug gegen Diebstahl gesi-
chert?

Mitglied im Oldtimer-Club          Ja            Nein                                 Name des Clubs

Wer fährt das Fahrzeug sonst noch   Name                                                                                                        Geburtsdatum

Alltagsfahrzeug des Antragstellers   Typ

Wo versichert                                                                                                                    VS-Nr.

  SF Klasse                                             %                                                   Gesellschaft

Saison von                                     bis

H-Kennzeichen           Ja            Nein

Mannheimer Versicherung AG

Vorsitzender 
des Aufsichtsrats:
Rolf Bauer

Vorstand:
Dr. Christoph Helmich (Vorsitzender),
Dr. Gerhard Schmitz (stv. Vorsitzender), 
Dr. Marcus Kremer, Dr. Thomas Niemöller, 
Alf N. Schlegel, Jürgen Wörner

Mannheimer Versicherung AG
Augustaanlage 66
68165 Mannheim
Amtsgericht Mannheim HRB 7501
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