
       
Navn 
 
Adresse 
 

Forsikringstager 

Postnr.                                               Postdistrikt 
 
Fabrikat og model 
 
Stelnummer 
 

Køretøjet 

Reg.nr.                                               Registreringsdato. 
 

 
Årgang og 
nyværdi m.v 

Årgang Er der monteret startspærre? 
  Ja          Nej 

Nyværdi (inkl. standardudstyr) 
Kr. 

Dagsværdi kr. 

 
Forsikring af 
ekstraudstyr 

Er der monteret 
ekstraudstyr i/på 
køretøjet med en 
værdi over 6.000 
Nej          Ja  

Hvis ja- Hvilket udstyr? 
Bilradio       Letmetalfælge 
Båndspiller  Lygter 
Højttalere    Andet, hvilket? 

Skal ekstraudstyr 
medforsikres? 
 
 
Nej        Ja    

Hvis ja- angiv 
udstyrets samlede 
nyværdi i alt 
 
Kr. 

 
Person-
oplysninger 

 
Fødselsdato og år:----------------------------   Telefon nr.:----------------------------------------   Momsregistreret    Ja   Nej 
 
Stilling: ------------------------  Kørekort nr.: ---------------- Udstedt den: -------------------   Dansk statsborger  Ja   Nej

 
Skadefri kørsel Hvor længe har De kørt skadefrit           0 år       1 år       2 år       3 år       ------------   år 

 
Selskab:------------------------------------------------------------------------                Police nr.: ----------------------------------------------------------- 

 
Tidligere skader Har De tidligere haft skader?                  Ja          Nej 

 
Hvor mange?-------------------------------------------------------------   Hvornår?----------------------------------------------------------------------- 
 
Beskriv skadernes art og omfang: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
Præmiebetaling/ 
Begyndelsesdato 

 
Helårlig præmie kr.------------------------------------------  Halvårlig præmie kr. (tillæg 5%) .-------------------------------------- 
 
Begyndelsesdato ----------------------------------------------  Selvrisiko kr.----------------------------------------------------------------------------- 

 
Anden forsikring/ 
Vognskift 

Skal denne forsikring erstatte anden forsikring?            Ja                   Nej 
 
Selskab--------------------------------------------------------------     Police nr.-------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Fra den -------------------------------------------------------------    Opsigelse            Fremsendt            Vedlagt   

 
 
 
 
 

EuroCapital, Postboks 157, 2860 Søborg
 
 
 

 
Underskrift Dato                                                                            Kunden 

                                                                        
             ----------------------------------------                                                                                     ---------------------------------------------------------------------- 

 
 

EuroCapital
Rasmussen Assurance 
Mæglere A/S 

 

Forsikringsbegæring 
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