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Fragebogen für Renn-Kasko-Versicherung 
 
Versicherungsnehmer: ___________________________________  
 
Straße:   ___________________________________ Telefon: ______________________________________ 
 
PLZ/Ort:   ___________________________________ Telefax: ______________________________________ 
 
e-mail:   ___________________________________ www: ______________________________________ 
 
Hersteller:  __________________________________ Modell:  ______________________________________ 
 
Modell:   __________________________________  Gruppe/Formel: ________________________________ 
 
Fahrgestellnummer: __________________________________  Baujahr: _____________ Start-Nr.: ________________ 
 
Neuwert:  € ________________________________ Zeitwert € ____________________________________ 
 
   Wert des rollenden Fahrgestells: ___________________ €  Selbstbeteiligung: € ________________ 

 
Wert mit Motor & Getriebe           ___________________ €  Selbstbeteiligung: € ________________ 

 
Name des Rennens: ________________________________________________________________________________ 
 
Ort:   ________________________________________________________________________________ 
 
Land:   ________________________________________________________________________________ 
 
Datum:   ________________________________________________________________________________ 
 
Genauer Zeitplan: ________________________________________________________________________________ 
 
 
Versicherungsbeginn _____________________, frühestens jedoch mit Eingang der Prämie & Bestätigung durch Die Sport Assekuranz. 
 

Angaben zum Fahrer (für jeden Fahrer separate Anfrage stellen):  

Name / Vorname: _______________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ Lizenz Nr.: ______________________ Lizenz Kategorie: _______________

Seit wann fahren Sie Autorennen? _________________________________________________________________________ 

Welche Rennklassen sind Sie in der letzten Saison gefahren? ___________________________________________________ 

Rennerfolge der letzten Saison:  ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Unfälle der letzten 5 Jahre Anzahl: _________ Gesamt Schadenshöhe ca. EUR: _________________________________ 

Wo waren Sie bislang versichert? Versicherungsgesellschaft/ Makler: _____________________________________________ 

Erklärung des Fahrers: 
Hiermit bestätige ich, dass meine Angaben wahrheitsgetreu sind. Bei nicht wahrheitsgemäßen und unvollständigen Angaben 
über Vorschäden ist der Versicherer von der Leistung frei. Ferner willige ich ein, Anfrage beim Vorversicherer / Makler und 
Veranstalter einholen zu dürfen. 
 
Ort Datum: _____________________________ Unterschrift: ____________________________________________________
 
Unterschrift Versicherungsnehmer  
 
Ort Datum: _____________________________ Unterschrift: ____________________________________________________

 


