P e Kennzeichen
Versicherungsbestatigung Nr.  # 2

zur Vorlage bei der Zulassungsbehdrde . - —
tiber eine dem Pflichtversicherungsgesetz entsprechenden Haftpflichtversicherung. Saisonkennzeichen gtiltig

Sie gilt auch fir Fahrten mit ungestempelten Kennzeichen im Zusammenhang mit dem # 6

Zulassungsverfahren *) von: bis:

und/oder Nummer des Versicherungsscheins Schlissel-Nr. des Versicherers Name oder Nr. der Agentur des Versicherers
Schliissel-Nr. fur Hersteller (Marke) und Typ Fahrzeugart Fz.-Ident.-Nr. (mind. Die letzten 8 Stellen)
Vermerke des Versicherers Beginn des Versicherungsschutzes

Zum Vers -Vertrag 1] 2] 8] [ ]s1se[]7[1s[] 9]

D ab Tag der Zulassung/Zuteilung

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers
oder

O] ke, b.
# 3 D am:

oder (mind. am Tag der Zulassung/Zuteilung)

Ende des Versicherungsschutzes
D rotes Kennz. bei roten Kennzeichen

am:

oder bei Kurzzeitkennzeichen:

Kurzzeit- nach Tagen

kennz.

Mietfahrzeug fir Selbstfahrer JAD NEIND

Name und Anschrift
des Halters (wenn C
abweichend vom -

Versicherungs- # 4

nehmer)

*) ggf. vom Versicherer zu streichen

SAMPLE DECKUNGSKARTE

Customers that have German insurance companies MUST have a copy of
their Deckungskarte. The above sample can only be accepted if the following
information is provided:

1. Policy number (preferred)

2. Confirmation number (eVB #) [No other number may be used as the policy number!]
3. Name of policy holder

4. Name of Driver

5. VIN or chassis number

6. *ONLY** when customer is requesting seasonal license plates. This will

show the beginning (von) and ending (bis) months of the insurance policy.

In addition to customer information, we also need insurer's details:

a. Key # from insurance company (Never use this as a policy #)

b. Effective date of policy (if there is no date, stamp today's date here and use
this as the effective and issue date; if there is an issue date also, use it)

c. Name of insurance company
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Customers that have German insurance companies MUST have a copy of
their Deckungskarte. The above sample can only be accepted if the following
information is provided:

1. Policy number (preferred)    
2. Confirmation number (eVB #) [No other number may be used as the policy number!]
3. Name of policy holder 
4. Name of Driver     
5. VIN or chassis number
6. **ONLY** when customer is requesting seasonal license plates.  This will 
show the beginning (von) and ending (bis) months of the insurance policy.  
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In addition to customer information, we also need insurer's details:
a. Key # from insurance company (Never use this as a policy #)
b. Effective date of policy (if there is no date, stamp today's date here and use
this as the effective and issue date; if there is an issue date also, use it)
c. Name of insurance company 




