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1. Hinweis zum Ausfüllen und Senden der Direktionsanfrage
Diese Seite wird nicht gedruckt.
Bitte wenden Sie sich für Anträge zum laufenden Mopedjahr (noch bis 29.02.2024) 
an die Moped-Hotline 0351/4235-244. Dieser Antrag gilt ausschließlich für Beginne ab März 2024.
Bitte achten Sie darauf, dass alle Felder vollständig ausgefüllt sind, um nachträgliche Änderungen/Ergänzungen zu vermeiden.
Bitte unterstützen Sie uns bei der Bearbeitung und schnellen Zusendung des 
Kennzeichens an Ihre Kunden durch folgende Vorgehensweise
1.  Bitte senden Sie uns die Direktionsanfrage immer per E-Mail durch Nutzung des Buttons  
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, auch wenn im konkreten Fall keine elektronische Unterschrift möglich ist.
2.  Fügen Sie dieser E-Mail bitte die Datenbestätigung bzw. die Betriebserlaubnis bei,   
      wenn es sich um einen Antrag für einen E-Scooter handelt.
3.  Sofern keine elektronische Unterschrift möglich ist, reichen Sie uns den 
unterschriebenen Antrag nach - gern auch per Mail an moped@sv-sachsen.de.
Direktionsanfrage für Fahrzeuge mit Versicherungskennzeichen
Antragssteller
Anrede, Titel:
Vorname:
Name:
Geburtsdatum:
Mindestalter von 15 Jahren beachten! Bei E-Scooter 14 Jahre!
Staatsangehörigkeit:
Straße, Hausnummer:
PLZ:
Ort:
Land:
Telefon (Festnetz):
Telefon (Mobilfunk):
E-Mail:
Bestandskunde:
Versichertes Fahrzeug und Nutzung
Nutzung:
Fahrzeugtyp:
Betriebserlaubnis-Nr.
Bitte die Datenbestätigung nach § 20 Abs. 3a Satz 1 bis 3 der StVZO beifügen.
Höchstgeschwindigkeit:
Bitte geben Sie hier den Wert aus der Betriebserlaubnis an.
Baujahr:
Hersteller:
Hersteller-Nr. (HNR):
Fahrzeugidentifizierungsnr.:
Kennzeichenart:
bisheriges Kennzeichen:
Versicherungsumfang und Versicherungsdauer
Versicherungsbeginn:
Bitte tragen Sie als Beginn bis Ende Februar den 1.3.2024 ein, danach als frühestes Datum den nächsten Arbeitstag.
Versicherungsablauf:
Der Vertrag endet zu diesem Termin, ohne dass es einer Kündigung bedarf. Versicherungskennkennzeichen und Versicherungsbescheinigung verlieren Ihre Gültigkeit
Versicherungsumfang:
Die Versicherungssumme in der Kfz-Haftpflichtversicherung beträgt pauschal 100 Mio. EUR für Personen-, Sach- und Vermögensschäden, begrenzt auf 15 Mio. EUR je geschädigte Person. 
Geburtsdatum jüng. Nutzer:
Mindestalter von 15 Jahren beachten! Bei E-Scooter 14 Jahre!
Beitrag
Beitrag:
Versicherungssteuer:
Der Beitrag wurde gegen Aushändigung von Versicherungsschein und Versicherungskennzeichen gezahlt bzw. wird abgebucht. Bei erfolgloser Abbuchung erlischt der Versicherungsschutz rückwirkend.
Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG (Gläubiger-Identifikationsnummer DE19ZZZ00000039688), wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
IBAN:
BIC:
Kreditinstitut:
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Den vereinbarten Beitrag buchen wir frühestens 2 Tage nach Eingang Ihres Antrages in der Hauptverwaltung ab.
Betreuend/-er Vermittler:
Agentur/Makler:
Anschrift:
PLZ und Ort:
Telefon:
Sparkasse:
Anschrift:
PLZ und Ort:
Telefon:
Beratungsprotokoll
Anlass der Beratung:
Sie möchten sich gegen die finanziellen Folgen von Schäden im Straßenverkehr absichern.
Ihre Angaben, Wünsche
und Bedürfnisse:
Sie sind Mopedfahrer und benötigen ein Versicherungskennzeichen.
Unsere Empfehlung:
Aufgrund Ihrer Angaben empfehlen wir Ihnen eine Mopedversicherung mit Teilkaskoschutz. Die Kfz-Haftpflichtversicherung hält Ihnen finanziell den Rücken frei, wenn andere durch das versicherte Fahrzeug geschädigt wurden. Die Teilkaskoversicherung kommt für Schäden durch äußere Einflüsse an Ihrem Fahrzeug auf, z. B. bei Brand, Diebstahl oder Zusammenstoß mit Tieren aller Art.
Ihre Entscheidung:
Sie haben sich für den auf Seite 1 angegebenen Umfang der Kfz-Versicherung entschieden.
Wettbewerbs- und datenschutzrechtliche Einwilligung in Werbung:
Ich bin damit einverstanden, dass die Unternehmen der Sparkassen-Versicherung sowie die ihnen zugeordneten Vermittler (Agentur, Sparkasse) Sie zur Übermittlung werblicher Informationen zu Versicherungsprodukten. die bei der Sparkassen-Versicherung Sachsen erhältlich sind, zur Vereinbarung entsprechender Beratungstermine und für Kundenzufriedenheitsbefragungen wie folgt kontaktieren können:
per Telefon:
Sie haben noch keine Telefonnummer hinterlegt
per E-Mail:
Sie haben noch keine E-Mail hinterlegt
Das Erteilen Ihrer Einwilligung ist freiwillig und kann von Ihnen jederzeit, auch einzeln, mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Durch eine Verweigerung verzichten Sie weder auf rechtliche Vorteile, noch entstehen Ihnen dadurch rechtliche Nachteile.
Schlusserklärung/Unterschrift
Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, nehmen Sie bitte die Vertragsgrundlagen für Kraftfahrzeuge mit Versicherungskennzeichen in den Anlagen zum Antrag zur Kenntnis.
Die Vertragsgrundlagen für Kraftfahrzeuge mit Versicherungskennzeichen enthalten u. a. 
- Hinweise und Verbraucherinformationen mit
   - Widerrufsbelehrung einschließlich der darin aufgeführten Informationen,
   - Vereinbarung zur Fälligkeit des Erstbeitrages vor Ablauf der Widerrufsfrist, 
   - Belehrung zur Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht nach § 19 Abs. 5 VVG 
   - Datenschutzhinweisen sowie den Anlagen zu den Datenschutzhinweisen
- Allgemeine Informationen des Versicherers
- Informationsblatt zu den Versicherungsprodukten 
- Allgemeinen Bedingungen für die Kfz-Versicherung für Fahrzeuge mit Versicherungskennzeichen
  (AKB Moped)
Mit Ihrer Unterschrift geben Sie folgende Erklärungen ab und erkennen Sie die einzelnen Bestimmungen an:
Bitte händigen Sie dem Kunden als Anhang die Ver-tragsgrundlage vorab zur Kennt-nisnahme aus.
Ich habe die Vertragsgrundlagen für Kraftfahrzeuge mit Versicherungskennzeichen zur Kenntnis genommen und bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben und dass ich die Belehrung zu den Folgen einer Verletzung der gesetz-lichen Anzeigepflicht nach § 19 Abs. 5 VVG gelesen habe. Ich wurde zu diesem Produkt beraten. 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung Erstübermittlung an betreuende(n) Vermittler
Ich stimme der erstmaligen Übermittlung der Antrags- und Vertragsdaten an den betreuenden Vermittler zu. Erläuterungen dazu finden Sie in den Hinweisen und Verbraucherinformationen im Anhang
X 
Versicherungsschein für Kraftfahrzeuge mit Versicherungskennzeichen Versicherungsbescheinigung nach § 52 Abs. 1 FZV
Versicherungsschutz besteht nicht für eine gewerbliche Verwendung des Fahrzeuges.
Versicherungsschutz besteht auch für eine gewerbliche Verwendung des Fahrzeuges.
Versicherungsnehmer:
Anrede:
Versicherungsumfang und Vertragsdauer:
Versicherungsbeginn:
Versicherungsablauf:
Der Vertrag endet zu diesem Termin, ohne dass es einer Kündigung bedarf. Das Versicherungs-kennzeichen und die Versicherungsbescheinigung verlieren ihre Gültigkeit.
Die Versicherungssumme in der Kfz-Haftpflicht-versicherung beträgt pauschal 100 Mio. EUR für Personen-, Sach- und Vermögensschäden, begrenzt auf 15 Mio. EUR je geschädigte Person. 
Versichertes Fahrzeug zur privaten Nutzung:
Beitrag:
Beitrag:
einschl. Versicherungssteuer
Wichtiger Hinweis:
 Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, haben Sie von Anfang an keinen Versiche-rungsschutz.
Den Betrag buchen wir von Ihrem Konto ab:
Kontoinhaber ist der Versicherungsnehmer.
Betreuende/-e Vermittler:
Beratungsprotokoll
Anlass der Beratung:
Sie möchten sich gegen die finanziellen Folgen von Schäden im Straßenverkehr absichern.
Ihre Angaben, Wünsche 
und Bedürfnisse:
Sie sind Mopedfahrer und benötigen ein Versicherungskennzeichen.
Unsere Empfehlung:
Aufgrund Ihrer Angaben empfehlen wir Ihnen eine Mopedversicherung mit Teilkasko-schutz. Die Kfz-Haftpflichtversicherung hält Ihnen finanziell den Rücken frei, wenn andere durch das versicherte Fahrzeug geschädigt wurden. Die Teilkaskoversicherung kommt für Schäden durch äußere Einflüsse an Ihrem Fahrzeug auf, z. B. bei Brand, Diebstahl oder Zusammenstoß mit Tieren aller Art.
Ihre Entscheidung:
Sie haben sich für den auf der ersten Seite angegebenen Umfang der Kfz-Versicherung entschieden.
Der Vorstand
Sparkassen-Versicherung Sachsen
Allgemeine Versicherung AG
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Wettbewerbs- und datenschutzrechtliche Einwilligung in Werbung:
Sie haben sich damit einverstanden erklärt, dass die Unternehmen der Sparkassen-Versicherung sowie die ihnen zugeordneten Vermittler (Agentur, Sparkasse) Sie zur Übermittlung werblicher Informationen zu Versicherungs-produkten. die bei der Sparkassen-Versicherung Sachsen erhältlich sind, zur Vereinbarung entsprechender Beratungstermine und für Kundenzufriedenheitsbefragungen wie folgt kontaktieren können:
Ihre Einwilligung ist freiwillig und kann von Ihnen jederzeit, auch einzeln, mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.
Vertragsgrundlagen
Die Vertragsgrundlagen für Kraftfahrzeuge mit Versicherungskennzeichen haben Sie bereits bei Abschluss zur Kenntnis genommen. Diese Unterlagen enthalten unter anderem Ihr Widerrufsrecht, die Datenschutzhinweise sowie die Allgemeinen Bedingungen für die Kfz-Versicherung für Fahrzeuge mit Versicherungskennzeichen. Sie sind Bestandteil des Vertrages.
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