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01 VERSICHERUNGSNEHMER

NAME / TEAM / FIRMA

STRASSE / HAUSNUMMER PLZ / ORT

TELEFON E-MAIL

02 FAHRZEUG

FAHRZEUGHERSTELLER TYP DES FAHRZEUGES

FAHRGESTELLNUMMER / VIN FAHRZEUG-KATEGORIE

BAUJAHR / MODELLJAHR STARTNUMMER

NEUWERT FAHRZEUG (EUR) ZEITWERT FAHRZEUG (EUR)

03 VERSICHERUNGSSCHUTZ

GEWÜNSCHTE VERSICHERUNGSSUMME (EUR) VORSTEUERABZUGSBERECHTIGT?

Ja Nein

04 RENNKALENDER

ANZAHL DER RENNEN RENNSERIE / CHAMPIONSHIP

NR. VERANSTALTUNG / ORT DATUM / ZEITRAUM

1

2

3

4

5

6

WEITERE HINWEISE ZUM RENNKALENDER / EINSATZGEBIET

Bitte vollständig ausfüllen - wir kümmern uns um den passenden Motorsport-Versicherungsschutz.
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05 ANGABEN ZUM FAHRER Für jeden Fahrer bitte eine separate Anfrage einreichen.

NAME / TEAM / FIRMA

GEBURTSDATUM LIZENZ-NR. LIZENZ-KATEGORIE

SEIT WANN FAHREN SIE AUTORENNEN?

WELCHE RENNKLASSEN HABEN SIE IM VORJAHR GEFAHREN?

RENNERFOLGE IM VORJAHR

UNFÄLLE LETZTE 5 JAHRE - ANZAHL GESAMTSCHADENHÖHE CA. (EUR)

BISHERIGE VERSICHERUNGSGESELLSCHAFT / MAKLER

06 ERKLÄRUNG DES FAHRERS

Hiermit bestätige ich, dass meine Angaben wahrheitsgetreu und vollständig sind.
Bei nicht wahrheitsgemäßen oder unvollständigen Angaben über Vorschäden kann der Versicherer nach Maßgabe der
vertraglichen und gesetzlichen Bestimmungen leistungsfrei sein. Ferner willige ich ein, dass Auskünfte beim
Vorversicherer / Makler und Veranstalter eingeholt werden dürfen.

ORT / DATUM UNTERSCHRIFT FAHRER

07 UNTERSCHRIFT VERSICHERUNGSNEHMER

ORT / DATUM UNTERSCHRIFT VERSICHERUNGSNEHMER

RACE CAR COVER - KONTAKT
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Bitte vollständig ausfüllen - wir kümmern uns um den passenden Motorsport-Versicherungsschutz.

05 A N G A B E N   Z U   D E N   F A H R E R N   /   T E A M Bis zu sechs Fahrer eintragen.

N R . N A M E G E B U R T S D A T U M L I Z E N Z N U M M E R U N F Ä L L E   L E T Z T E   5   J A H R E

1

2

3

4

5

6

06 U N T E R S C H R I F T   V E R S I C H E R U N G S N E H M E R

O R T   /   D A T U M U N T E R S C H R I F T   V E R S I C H E R U N G S N E H M E R
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