
Versicherungsschein 
für die 

Reparaturkostenversicherung

Name Versicherungsnehmer

Straße / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Versicherungsschein-ID

Ja, ich möchte den Versicherungsschutz der EUROPA Versicherung AG für folgendes Fahrzeug:

Fahrzeughersteller / Modell

Fahrgestellnummer

Versicherungsbeginn

Ich beantrage folgenden Leistungsumfang gemäß den mir ausgehändigten Allgemeinen Vertragsunterlagen (AVU-307):

Reparaturkostenversicherung 

Versichert sind ausschließlich die im vereinbarten Leistungsumfang unter § 1 der Allgemeinen Bedingungen für die Reparaturkostenversi-
cherung (ABRK) benannten Baugruppen und Bauteile.

Käufer / Versicherungsnehmer

EUROPA
Versicherung AG
Piusstraße 137   .  50931 Köln
(Versicherer)

REKOGA
Aktiengesellschaft
Brandisstraße 48 . 44265 Dortmund   
(Vertriebsgesellschaft)

Amtliches Kennzeichen Erstzulassung

RKV-VSO-307

Helmich Andersch

Zum Abschluss des Versicherungsvertrages ist es notwendig, dass die in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemäß und vollständig 
beantwortet werden. Eine Verletzung Ihrer vorvertraglichen Anzeigepflicht kann uns zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsan-
passung berechtigen. Unvollständige und unrichtige Angaben können -auch rückwirkend- zum vollständigen oder teilweisen Wegfall des 
Versicherungsschutzes führen. Bitte beachten Sie hierzu Abschnitt „A) Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG über die Folgen einer Verletzung 
der vorvertraglichen Anzeigepflicht“ auf Seite 4 der beiliegenden Allgemeinen Vertragsunterlagen (AVU-307).

Aktueller Kilometerstand

Versicherung gültig bis

Empfangsbestätigung
Ich bestätige, dass ich die Allgemeinen Vertragsunterlagen (AVU-307) mit den „Informationen nach § 1 der Informationspflichten für Versiche-
rungsverträge“ (auf Seite 2), dem Informationsblatt zu Versicherungsprodukten (auf den Seiten 3 und 4), der „Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG 
über die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht“ (auf Seite 4), den "Allgemeinen Bedingungen für die Reparaturkosten-
versicherung (ABRK)" (ab Seite 5) und den Datenschutzhinweisen gemäß EU-DSGVO (auf der letzten Seite) erhalten habe.

Unterschrift des Käufers / Versicherungsnehmers
X
Schlusserklärung und Antragsunterschriften
Bevor Sie den Antrag unterschreiben, überprüfen Sie bitte alle Angaben auf Vollständigkeit und Richtigkeit. Bitte beachten Sie hierzu 
Abschnitt „A) Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG über die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht", die Hinweise 
und Informationen in den Abschnitten B) und C), sowie die Datenschutzhinweise gemäß EU-DSGVO auf der letzten Seite der Allgemei-
nen Vertragsunterlagen (AVU). Bitte lesen Sie die Widerrufsbelehrung auf Seite 2 der AVU. Mit Ihrer Unterschrift machen Sie folgende 
Einwilligung zum Inhalt des Antrags: Ich bin damit einverstanden, dass der vereinbarte Beginn des Versicherungsschutzes vor dem 
Ende der Widerrufsfrist liegen kann. Eine Durchschrift dieses Versicherungsscheines erhalte ich nach Unterschriftsleistung.

Unterschrift des Käufers / Versicherungsnehmers

X
Datum, Stempel und Unterschrift des REKOGA-Partners
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Gesamtbeitrag in € 
 inkl. 19% VersSt.

Risikoträger:  EUROPA Versicherung Aktiengesellschaft  .  Piusstraße 137  .   50931 Köln  .  Vorstand: Dr. Christoph Helmich (Vorsitzender),      
Dr. Gerhard Schmitz (stv. Vorsitzender), Stefan Andersch, Dr. Marcus Kremer, Alf N. Schlegel, Falko Struve  .  Aufsichtratsvorsitzender: Heinz Jürgen Scholz

Sitz der Gesellschaft: Köln  .  Handelsregister AG Köln B 7474  .  Umsatzsteuer-Identnummer: DE124906368  .  Versicherungssteuernummer: 810/V90810000564

Motorleistung in KW
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