J

@ FO R S IKRIN G b|SKR|V TYDELIGT - gerne med [Klubnr.: Policenr.: (udfyldes af GF Forsikring):
okbogstaver og brug kuglepen
Navn: CPR-nrii__ 1 v v 4y =
Adresse: Telefon/Mobil: E-mail:
Postnr.: By: Tilmelding til BetalingsService:
Har du eller din husstand forsikring i GF? ] Ja [ ] Nej Kontohavers CPR-nr.: 1 1+ 1 1 1 1 — L1 1 1 |
Hvis ja - policenr.: Reg. nr.: Kontonr: i1 v 1 v 4 4 44
@nsker du at modtage dokumenter via e-boks? L Ja L] Nej
Ma vi benytte dine oplysninger internt til markesfering via telefon, e-mail og post? L] Ja L] Nej
@nsker du at modtage nyhedsbrev ca. 6-8 gange pr. ar via e-mail? L])a L] Nej

-

Begeering om forsikring for Veterankgretgj/Klassisk kgretgj

Kundenr. (udfyldes af GF Forsikring):

~

Erklzring pa tro Ejer . _ . . Bruger _ _ .
og love vedr. Hvor mange ar har du haft kerekort til personbil? ar Hvor mange ar har du haft kerekort til personbil? ar
korekort m.v. Kerekortnummer: Kerekortnummer:
Jeg har kert egen bil de sidste ar Jeg har kert som registreret bruger af bil de sidste ar
Forsikringstagers Stilling Navn (samme navn som anfert pa registreringsattest) CPR-nr.
ta (ejer
data (EJe ) Bopzl (gadenavn og nr.) Postnr. By
Brugers data [ Stilling Navn (samme navn som anfert pa registreringsattest) CPR-.
Medejers data [ ]
Udfyldes KUN, hvis der er anfort to BODE| (gadenavn 0og nr.) Postnr. By
navne pa registreringsattesten
Bil/MC data Fabrikat Type, modelbetegnelse og motorsterrelse Argang Egenvaegt
Registreringsnr. Stelnummer
Dagsveerdi Arligt kerselsbehov Har bilen treekkrog? 7 Ja 7 Nej
Forsikringens [] Ansvars- og kaskoforsikring [] Ansvarsforsikring alene [] Stilstandsforsikring
omfang
Oplysning om bil/
MC til dagligt brug | Reg.nr.
Tidligere Overfores forsikringen fra andet selskab? [JJa [ Ne
forsikring o Hvis Ja:  [] Med forkortet opsigelsesvarsel
i 5 0 Du kan opsige din nuverende forsikring med kun 30 dages varsel til udlebet af en kalendermaned.
opsigelse Det koster et gebyr.
[] Ved udleb i andet selskab.
[] Pga. prisstigning eller nye betingelser/vilkar.
[] Pga. fortrydelse (14-dages reglen).
GF Forsikring bedes opsige min veterankeretejsforsikring i:
Selskab: Policenr.: Pr. / 20
(Vedr. policenr.: Se police eller seneste opkrevning)
Jeg giver GF Forsikring lov til at indhente oplysninger om skadeforleb, aniennitet og eventuel opsigelsesarsag for mine nuvarende og tidligere
forsikringer i andre forsikringsselskaber. Jeg giver samtidig GF Forsikring lov til at foretage de nedvendige opsigelser i andre forsikringsselskaber.”
Vigtigt! Har der varet skader inden for de sidste 2 ar? (glder bade veteran- og brugskeretej) [ | Nej [ ] Ja - Hvis Ja - oplys felgende:
Husk at Dato: Skadearsag: Udgift:
udfylde
denne Dato: Skadedrsag: Udgift:
rubrik Dato: Skadedrsag: Udgift:
Foto Fotos af bilen/motorcyklen SKAL vedlegges. Begzringen kan ikke behandles, og der | Ma fotos benyttes til
kan ikke udstedes forsikringsbevis, for fotos modtages. markedsfering i GF Forsikring? [ ] Ja [ ] Nej
Underskrift Med min underskrift bekreefter jeg, at de givne oplysninger er korrekte. Jeg er bekendt med at afgivelse af urigtige oplysninger kan medfore,
at retten til erstatning bortfalder helt eller delvist i henhold til forsikringsaftaleloven
Dato: Underskrift:
Udfy|de5 af [ Forsikringsbevis er udstedt af klubben og udleveret til forsikringstager ~ [_] Forsikringsbevis er udstedt af forhandler
forsikrings- _ _
klubben Tegningsagentur nr.: Klubbens underskrift:
A\ J
07.2016 OBS: Husk at underskrive samtykkeerklaeringen pa bagsiden.



GF

FORSIKRING

Samtykkeerkleering

For at GF Forsikring og forsikringsklubberne indbyrdes ma videregive oplysninger om mig, er mit samtykke ngdvendigt. Samtykket
er frivilligt, men min skriftlige accept, af at mine kundeoplysninger ma videregives, er en forudsaetning for, at forsikringsklubberne
kan give mig den rigtige radgivning og vejledning. Jeg giver derfor tilladelse til videregivelse af oplysninger om mig i det omfang,
det er beskrevet i det fglgende.

Mit samtykke omfatter

- saedvanlige kundeoplysninger, som fx navn, kgn, adresse, stilling og personnummer - i overensstemmelse med § 118 i lov om finansiel
virksomhed og med den til enhver tid udstedte bekendtggrelse om szedvanlige kundeoplysninger. Oplysningerne ma kun bruges i det
omfang, at de er ngdvendige for at kunne varetage administrative opgaver, til radgivning om mine forsikringer og til risikovurdering.

- information om skadetyper, - arsager og - antal i det omfang, det er relevant for at kunne vurdere min risikoprofil.

- information om skadetyper, - arsager og -antal i det omfang, det er relevant for at kunne vurdere min risikoprofil.

Mine kundeoplysninger ma kun gives videre til fglgende formal:

- til administration (seedvanlige kundeoplysninger),

- til radgivning om forsikringer (sa&dvanlige kundeoplysninger),

- til skadebehandling (saedvanlige kundeoplysninger) og/eller

- til risikovurdering (saedvanlige kundeoplysninger samt information om skadetyper, - arsager og -antal).

Oplysningerne ma kun videregives internt i GF Forsikring (selskabet og klubberne)
Mine kundeoplysninger ma videregives fra en GF-forsikringsklub til en anden GF-forsikringsklub — eller mellem GF Forsikring a/s og en
GF-Forsikringsklub.

Samtykkets raekkevidde:

Samtykket kan til enhver tid tilbagekaldes eller begraenses ved kontakt til GF Forsikring a/s eller en GF-Forsikringsklub. Jf. § 123,

stk. 4 i lov om finansiel virksomhed, er der altid mulighed for at f& oplysning hos GF Forsikring om samtykkets reekkevidde. Laes mere
om GF Forsikrings retningslinjer for indhentelse, registrering og videregivelse af oplysninger pa. www.gfforsikring.dk/samtykke.

Navn: CPR-Nr:v_ 0 v v 0 4y o— 111y
Adresse: Telefon: Mobil:
Postnr.: By: E-mail:

Den / 20 Underskrift:




