
 

 

 

 

Anbahnungsunterlagen für KFZ-Flotten 

 

 

Folgende Unterlagen sind bei KFZ-Flotten über 5 Fahrzeugen bzw. ab 10.000 € Jahresbeitrag 
unbedingt notwendig:  

1) Vollmacht zur Einholung des Schadenverlaufs beim Vorversicherer (wenn kein SDV- 
Maklervertrag vorliegt) 

2) Risikofragebogen vollständig ausgefüllt 
3) Fuhrparkaufstellung vollständig ausgefüllt (Excel-Datei) 

 

 

 

Nachstehende Unterlagen können außerdem hilfreich sein:  

- Policenkopien Vorversicherer (ohne Bedingungen) 
- Letzte Beitragsrechnung (entweder gesamte oder je Fahrzeug) 
- Kopie des Fahrzeugscheines oder

 
 -Briefes (Zulassungsbestätigung Teil 2 oder Teil 1) 

 
 

Bitte nur vollständige Anfragen einreichen. So ersparen Sie sich unnötige Rückfragen und 
lange Bearbeitungszeiten.  

 



 

 

 
 

Vollmacht 

 

Hiermit erteilen wir  

 

Firma:    ___________________________________________________  

Inhaber:   ___________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:    ___________________________________________________ 

PLZ ,Ort:   ___________________________________________________ 

 
 
 

der 
 
 
 

SDV – Servicepartner der Versicherungsmakler AG 
Proviantbachstr. 30 

86153 Augsburg 
 
 
 
die Vollmacht zur Einholung eines Schadenverlaufes zur KFZ-Versicherung für unseren Fuhrpark bei  
 
 
 
Versicherungsgesellschaft:  ___________________________________________________ 

Rahmenvertragsnummer:  ___________________________________________________ 

Einzelverträge:    ___________________________________________________ 

    ___________________________________________________ 
 
  
 
 
 
 
__________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Firma 

Firmenstempel 



1 
© SDV AG, Stand Januar 2010 

Per Mail an angebot@sdv.ag oder Fax an 0821/71008-999 
 
______________________________        ____________________  
Vermittlername                    Vermittlernummer 
 
______________________________        ____________________  
E-Mail Adresse Datum 
 
 
 
Angaben Versicherungsnehmer 

VN/ Firma  _________________________________________________________________________ 

Inhaber   _________________________________________________________________________ 

Branche/Betriebsart _________________________________________________________________________ 

Anschrift  ________________________________ ________    _________________________ 
Straße, Hausnummer     PLZ           Ort 

Homepage  ________________________________  
 
 

Derzeitige Prämie: ______________ €  brutto p. a.  

Zielprämie:  ______________ €  brutto p. a. 
 
 
Mitversicherte Unternehmen:     nein     ja, ___________________________________ 
 
Verwendung der Fahrzeuge:     Werkverkehr    Güterverkehr    Personenbeförderung 

        Leasing     Vermietung     __________________ 
 
Bei Güterverkehr: 

Einsatzgebiet       Deutschland    Westeuropa    Osteuropa 
        Südeuropa     EU      Nicht-EU 
 
Ladungsgut       Stückgut     Kühlgut     eilige Ladung 
        Post/ Pakete    Gefahrgut (genaue Angaben s. Bemerkungen!) 
 

Einschlüsse: 
Brems-/ Betriebs-/   GAP-Deckung   Umweltschaden- 
Bruchschäden       versicherung 

bisher versichert    ja    nein     ja    nein     ja    nein 
gewünscht     ja    nein     ja    nein     ja    nein 
 
 
Großschäden (> 50.000 €) 

Jahr  Sparte  Ereignis  Zahlungen in EUR  Reserven 

________ _________ ______________ _________________  ___________________ 

________ _________ ______________ _________________  ___________________ 

 
Hat der derzeitige Versicherer gekündigt? 

   nein    ja     Sanierung     Sonstiges (genaue Angaben unter Bemerkungen) 
 
 
Besondere Anforderungen an den Versicherungsschutz/ Sonstige Bemerkungen: 
 
    
  

Eingang 

Risikofragebogen für KFZ-Flotten 

 


	Merkblatt KFZ-Flotte
	Vollmacht Flotte
	Angebotsanforderung Flotte

	Firma: 
	Inhaber 1: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	Versicherungsgesellschaft: 
	Rahmenvertragsnummer 1: 
	Einzelverträge 1: 
	Einzelverträge 2: 
	Ort Datum: 
	Vermittlername: 
	Vermittlernummer: 
	EMail Adresse: 
	Datum: 
	VN/Firma: 
	Inhaber 2: 
	BrancheBetriebsart 1: 
	Anschrift Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Hompeage: 
	€ brutto p a: 
	€ brutto p a_2: 
	mitversicherte Us nein: Off
	mitversicherte Us ja: Off
	mitversicherte Us welche: 
	Werkverkehr: Off
	Güterverkehr: Off
	Personenbeförderung: Off
	Leasing: Off
	Vermietung: Off
	Verwendung Sonstiges: Off
	Verwendung Sonstiges welche: 
	Deutschland: Off
	Westeuropa: Off
	Osteuropa: Off
	Südeuropa: Off
	EU: Off
	NichtEU: Off
	Stückgut: Off
	Kühlgut: Off
	eilige Ladung: Off
	Post Pakete: Off
	Gefahrgut genaue Angaben s Bemerkungen: Off
	bisher Bremsschäden ja: Off
	bisher Bremsschäden nein: Off
	bisher GAP ja: Off
	bisher GAP nein: Off
	bisher Umwelt ja: Off
	bisher Umwelt nein: Off
	künftig Bremsschäden ja: Off
	künftig Bremsschäden nein: Off
	künftig GAP ja: Off
	künftig GAP nein: Off
	künftig Umwelt ja: Off
	künftig Umwelt nein: Off
	Jahr 1: 
	Sparte 1: 
	Ereignis 1: 
	Zahlungen in EUR 1: 
	Reserven 1: 
	Jahr 2: 
	Sparte 2: 
	Ereignis 2: 
	Zahlungen in EUR 2: 
	Reserven 2: 
	Kündigung VU nein: Off
	Kündigung VU ja: Off
	Sanierung: Off
	Sonstiger Kündigungsgrund: Off
	Bemerkungen Flotte: 


