
Mopedkennzeichen
Generalvertretung Reinhard Frummet
Neutraublinger Str. 1
93055 Regensburg
Fax: 0941-760778

Versicherungsnehmer:                                                                                                                         

Privatwirtschaft   ٱ

Öffentlicher Dienst   ٱ

Name, Vorname* : ________________________________________________________

Geburtsdatum: ________________________________________________________

Staatsangehörigkeit: ________________________________________________________

Strasse* : ________________________________________________________

Hausnummer* : ________________________________________________________

Postleitzahl* : ________________________________________________________

Ort* : ________________________________________________________

Telefon* : ________________________________________________________

Fax : ________________________________________________________

E-Mail: ________________________________________________________

Fahrzeugdetails:                                                                                                                                   

Nr. des
Versicherungsscheins: ________________________________________________________

Kundennummer: ________________________________________________________

Fahrzeugart* : ________________________________________________________

Hersteller* : ________________________________________________________
Hersteller Schlüssel-Nr.
laut Betriebserlaubnis: ________________________________________________________

Versicherungsbeginn: ________________________________________________________

*: Muss-Felder, bitte immer ausfüllen


