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Antrag auf Garantieversicherung Premium Plus für Taxi & Sonderfahrzeuge  
Deutscher Taxi- und Mietwagenverband e.V. (BZP),  

dessen Landesverbände, Taxizentralen und deren angeschlossene Taxi- und Mietwagenunternehmer 

      
 Käufer / Versicherter Herr Frau Firma 
 

Firma, Name, Vorname                                                                                            
 
 
 

Telefon 
  

Geb.-Datum 

@mail 

Strasse, Hausnummer 
 

PLZ, Ort 

 
 
 
 
 

Bitte senden Sie uns mit dem Antrag 
eine Kopie des Fahrzeugscheins mit. 

 
Garantie Nummer_________________ 

 
 
 

Bitte in diesem Feld keine Eintragung vornehmen 
 

 
 Fahrzeugdaten 
 

Kennzeichen 
 

Marke Modell Fahrgestellnummer 
 
 
 

Kaufpreis 
 

KM-Stand gem. Tacho Erstzulassung Hubraum / ccm 
 
 
 

 
Laufzeit 

Beginn 
Tag –Mon - Jahr 

Einmaliger Beitrag inkl. 
Versicherungssteuer 
 
 

Ende Herstellergarantie 
Fahrzeug 
 
 
 

Anschlussgarantiebeginn 
Fahrzeug 

1 Jahr ab  
 

2 Jahre ab  
 Kaufdatum: 

 

3 Jahre ab   

 
Wie behandelt die Mobile Garantie Deutschland GmbH Daten? 
Mobile Garantie Deutschland GmbH bearbeitet Daten, die sich aus Versicherungsunterlagen oder Vertragsabwicklungen ergeben und 
verwendet diese insbesondere für die Bestimmung der Prämie, die Risikoabklärung, die Bearbeitung von Versicherungsfällen, für statistische 
Auswertung sowie für Marketingzwecke. Die Daten werden physisch oder elektronisch aufbewahrt. Mobile Garantie Deutschland GmbH kann 
Daten an die an der Vertragsabwicklung beteiligten Dritten im In- und Ausland, insbesondere an Mit- und / oder Rückversicherer sowie an 
Sachverständige zur Bearbeitung weitergeben.  
 
Der Versicherungsnehmer hat das Recht, bei der Mobile Garantie Deutschland GmbH über die Bearbeitung der sie betreffenden Daten die 
gesetzlich vorgesehenen Auskünfte zu verlangen. Die Einwilligung zur Datenbearbeitung kann jederzeit widerrufen werden. 
Mit der Unterschrift bestätigt der Versicherte vor Antragstellung die rechtzeitige Kenntnisnahme und Akzeptanz der 
diesem Vertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen und den Erhalt einer Kopie dieses Antrages. Der 
Versicherungsnehmer erklärt mit seiner Unterschrift ausdrücklich den Verzicht auf eine persönliche Beratung, 
Risikoanalyse und der Dokumentation der Beratung. 
 
 
 
______________________  __________________________________________ 
Datum / Versicherter                             Bestätigung der Mitgliedschaft im BZP / Landesverband / Taxizentrale 


