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ANFRAGE auf Tarifumstellung KFZ-Versicherung bei VHV 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

falls Sie nach Erhalt Ihrer neuen Jahresrechnung Ihren KFZ-Vertrag aktualisieren wollen, benötigen wir 
folgende Angaben von Ihnen: 
 
VHV-Versicherungsschein-Nr.:  _____________________________________________ 
 
Kennzeichen:     _____________________________________________ 
 
Gewünschter Versicherungsschutz:  KH plus  [  ] VK ____/____ SB VK/TK,  [  ] TK _____ 
      Kasko Exklusiv [  ] 
      [  ] Schutzbrief [  ] Fahrerschutz (je ca. 15 € p.a.) 
      [  ] Verkehrs-Rechtsschutz (ca. 50 € p.a.) 
 
Berechtigte Fahrer neben dem VN  [  ] ___________________________________________ 
(bitte mit Geb.-Jahr und Stellung zu VN)  
      [  ] ___________________________________________ 
       
      [  ] ___________________________________________ 
       
      [  ] ___________________________________________ 
 
Aktueller km-Stand:     _____ Tkm (gerundet) 
Geplante Laufleistung km p.a.:  _____ Tkm 
 
Aktuelle IBAN für Prämieneinzug:  _____________________________________________ 
Gewünschte Zahlweise:   [  ] monatl.  [  ] vierteljährl.   [  ] halbjährl.  [  ] jährlich 
 
Hatten Sie rückstufungspflichtige Schäden, die in der aktuellen Prämienrechnung noch nicht 
berücksichtigt wurden? [  ] NEIN                     [  ] JA in  [  ] Haftpflicht  [  ] Vollkasko 
 
Sonstige Änderungen (z.B. Änderung Berufsstatus Angestellte/Beamte; Wohneigentum; 
Adressänderung etc.): 
 
 
 
    Datum und Unterschrift: __________________________________ 
ABSENDER 

 
Name, Vorname: 
Adresse: 
Telefon: 
eMail-Adresse: 
 

Sicher haben Sie Verständnis dafür, dass wir nur vollständig ausgefüllte Formulare bearbeiten können.  

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 


