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KFZ HIGHLIGHT

Schornsteinfeger

» für Schornsteinfeger- Meister/innen, Gesellen/innen und deren
Ehepartner

» für Pkw und Lieferwagen**
(mit max. 100.000 € Gesamtwert und max. 299 KW-Leistung)

» keine Begrenzung der jährlichen Fahrleistung
» GAP-Deckung beitragsfrei enthalten

* ohne Young- und Oldtimer



A Zum Ablauf des Versicherungsjahres 
(01.01. bis 31.12.) kann seitens der VHV eine 
Anpassung der Stückbeiträge durchgeführt 
werden. Im Fall einer Beitragsanpassung 
wird auf die Kenntlichmachung der Unter-
schiede des alten und neuen Beitrages im 
Sinne des Absatzes J der AKB verzichtet. 
Die Stückprämie wird bei Schäden innerhalb 
der letzten drei Jahre wie folgt angepasst:

Zuschlag auf die Versicherungsprämie in 
Abhängigkeit der Schadenanzahl des Fahr-
zeugs:

» Bei einem Schaden 20%
» Bei zwei Schäden 30%

» Bei drei Schäden 40%
» Bei vier und mehr Schäden 50%

B Die Ermittlung der Schadenanzahl des 
Fahrzeugs und die Berechnung der Prä-
mienanpassung erfolgt für Haftpflicht und 
Vollkasko separat. Teilkaskoschäden sind 
von dieser Regelung ausgenommen.

C Die Stufung erfolgt jeweils zum 01.04. 
mit rückwirkender Wirkung zum 01.01. auf 
Basis der Schäden im Zeitraum 01.01. bis 
31.12. des jeweiligen Vorjahres.

D Folgen auf ein schadenträchtiges Jahr 
drei schadenfreie Jahre, kann der erhobene 
Zuschlag auf Anfrage gelöscht werden.

KFZ HIGHLIGHT

Schornsteinfeger

» Schutzbrief für Pkw 6,20 € / Lieferwagen 35,90 €
» Fahrerschutz für Pkw 39,79 €
» Bei einer Teilkasko-Selbstbeteiligung von mehr als 150 € entfällt die Selbstbeteiligung

nicht bei einer Glasreparatur

nur Kfz-Haftpflicht 304,30 €

Kfz-Haftpflicht mit Teilkasko 150,00 € SB* 411,95 €

Kfz-Haftpflicht mit Vollkasko 300,00 € SB* inkl. Teilkasko 150,00 € SB* 509,00 €

Kfz-Haftpflicht mit Vollkasko 500,00 € SB* inkl. Teilkasko 150,00 € SB* 496,72 €

Kfz-Haftpflicht mit Vollkasko 500,00 € SB* inkl. Teilkasko 500,00 € SB* 485,00 €

Kfz-Haftpflicht mit Vollkasko 1.000,00 € SB* inkl. Teilkasko 150,00 € SB* 462,40 €

Kfz-Haftpflicht mit Vollkasko 1.000,00 € SB* inkl. Teilkasko 1.000,00 € SB* 433,91 €

* SB = Selbstbeteiligung

PRÄMIEN

BEITRAGSANPASSUNG
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VERSICHERUNGSNEHMER

Name, Vorname / Firma

Name der Bank

Zahlungsweise

Ort, Datum

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

IBAN

BIC

Unterschrift/digitale Signatur

Anrede

Kontoinhaber

Ich erteile der EUROASSEKURANZ Versicherungsmakler AG, Regensburg ein SEPA-Lastschriftmandat für folgendes 
Bankkonto. Ich kann die Erstattung einer Lastschrift innerhalb von 8 Wochen verlangen, nachdem der Betrag belastet 
wurde.

E-Mail

Telefon

Objektbezeichnung

Kennzeichen

Hersteller

Typ

Tag der Zulassung

Fahrgestellnummer

Brutto-Listenpreis

Baujahr

FAHRZEUGDATEN

SEPA-MANDAT

VERSICHERUNGSUMFANG

+ Versicherungssteuer 19%

Jahresbruttobeitrag

Senden

Jahresnettobeitrag

KFZ HIGHLIGHT

Schornsteinfeger

DE        

VERSICHERUNGSANTRAG 
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Beginn

VERSICHERUNGSBEGINN

Schutzbrief PKW    6,20 €  

Schutzbrief LKW  35,90 €  

Fahrerschutz PKW  39,79 €  
KFZ-Haftpflicht

150 € SB Teilkasko
nur 

KFZ-Haftpflicht  

255,71 € 

48,59 €

304,30 € 

346,18 € 

65,77 €

411,95 €

KFZ-Haftpflicht
150 € SB Teilkasko
300 € SB Vollkasko

427,73 € 

81,27 €

509,00 € 

WIR EMPFEHLEN

€ € €Gesamtjährlich halbjährlich



Kündigung Kfz-Versicherung | Kündigungsschreiben an die KFZ-Versicherungsgesellschaft 

Absender: 

_________________________________ 
Vorname – Name 

_________________________________ 
Straße, Haus-Nr. 

_________________________________ 
Postleitzahl, Ort 

__________________________________ 
Name der Versicherungsgesellschaft 

__________________________________ 
Straße und Nr. der Versicherung 

__________________________________ 
PLZ, Ort der Versicherung 

Kündigung meiner Kfz-Versicherung 

Versicherungsnummer : 

Polizeiliches Kennzeichen : 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit kündige ich fristgerecht oben genannte KFZ-Versicherung aus folgendem Grund: 

Kündigung zur nächsten Hauptfälligkeit 

Sonderkündigungsrecht wegen Beitragserhöhung 

Aufgrund der von Ihnen angekündigten Beitragserhöhung kündige ich meinen 
Vertrag zum frühst möglichen Zeitpunkt. 
Das Fahrzeug wird zu diesem Zeitpunkt bei einem anderen Versicherer versichert.

Sonderkündigung wegen Schadenfall 

Kündigung wegen Fahrzeugwechsel 
Mein Fahrzeug wurde am _________ verkauft/ in Zahlung gegeben oder stillgelegt. 

Weiterhin widerrufe ich die erteilte Bankeinzugsermächtigung. Von 
Rückwerbeversuchen und Vertreterbesuchen bitte ich Abstand zu nehmen. Ich 
entziehe Ihnen hiermit ausdrücklich die Kontakterlaubnis für Rückwerbeversuche.

Bitte bestätigen Sie mir schriftlich innerhalb von 14 Tagen meine Kündigung und teilen 
Sie mir meine aktuelle Schadenfreiheitsklasse mit, sowie meine Schäden der letzten 5 
Jahre.

Mit freundlichen Grüßen 

______________________ 

Ort, Datum 

______________________ 

Unterschrift 
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