
BMW Motorrad 盗難補償制度（盗難保険）　加入申込票
加入申込票（付属書類を含みます。）には事実を正確にご回答（記入）ください。※印の項目は危険に関する重要な事項であり、ご回答内容が事実と相違する場合また

は事実を記載しなかった場合はご契約を解除し、保険金をお支払いできないことがありますので十分にご確認のうえご回答（記入）ください。

漢字

■保管場所 ※上記の申込人住所と同一の場合は、「同上」とご記入ください。

郵便番号 カタカナ
※

住

所 －

〈ご注意〉 「あり」の場合必ずご記入ください。（ご記入のない場合には、「なし」と回答したこととなります。）

※上記では記入欄が不足する場合には、取扱代理店または引受保険会社にお申し出ください。

※本保険の補償内容等については「BMW Motorrad盗難補償制度についてのご案内」にてご確認ください。

万円

被保険者氏名 保険会社 保険種類 保険金額・支払限度額

※他の保険契約、過去の保険事故歴　（注）他の保険会社等における契約を含みます。
　この保険契約で保険金のお支払対象となる損害を補償する他の保険契約等（共済契約を含みます。）がありますか。また、過去３年以内に保険事故がありましたか。

過去３年以内の事故の有無と回数

万円

万円

あり

あり

あり

あり

回

回

回

■加入料計算方法

　円(税込)

加入料率（円）※ 加入年数

＝

お支払年間加入料（円）

□0.029
□0.026(DWA装着車)

× ×

盗難補償制度基本価格
（新車の場合はメーカー希望小売価格、
認定中古車の場合は購入車両本体価格）

募集人名
お客さまの意向を把握・
確認したうえで加入を
受け付けました。

※加入料は、「保険料相当額＋事務費」で構成されており、
　保険料相当額は、下記の通り。
■保険金額１千円あたり２５円（DWA装着車は２２円）

■盗難防止装置

下記の２つの装置が装着されている場合はチェックをお願いします。２つをセットで装着している車両は、加入料率がお安くなります。（下記のDWA装着車用を適用）

□BMW純正イモビライザー　　＋　　□BMW純正盗難警報装置（DWA）

■所有車両

モデル名 購入店名車体色

■収容方法・警備方法 ※該当するもの全てに○をしてください。ない場合は、無とします。

※出入口・開口部の状況

出入口・鉄扉
・ｼｬｯﾀｰあり

１階開口部網
入りｶﾞﾗｽ・鉄格子あり

２階開口部網入
りｶﾞﾗｽ・鉄格子あり

※警備の状況

昼間有人 夜間有人

※警報装置

手動あり自動

直通あり 直通以外あり

※金庫
耐火定置式
金庫あり

※収容場所

屋内 屋外囲いあり

平成 電話番号

郵便番号 カタカナ

漢字

カタカナ

フルネームでご署名ください。

申

込

人

加入申込日 年 月

保険契約の重要な事項に関する説明書類を受け取るとともに、申込内容が意向に沿ったものであることを確認し、個人情報の取扱いに同意のうえ加入を申し込みます。

日 － －

住
所 －

印（法人の場合のみ）

※

会員番号 ※会員番号は継続の方のみご記入ください

加入申込票提出先：
BMW Motorrad アンチセフト事務局
（住所）〒102-0082　東京都千代田区一番町4－22－401
(Tel/Fax)　TEL：03-6272-4731　FAX：03-6272-4759

保険期間：別紙の「BMW Motorrad盗難補償制度についてのご案内」
　　　　　をご覧ください。

提出書類：
【 新 車 】 本申込票＋車検証コピー（＋DWA装着書証明書コピー）
【 中古車 】上記新車書類＋車両購入契約書コピー

本件に関するお問い合わせ先：

保険代理店 マーシュジャパン株式会社（BMW Group 保険センター）
（住所）〒802-0005福岡県北九州市小倉北区堺町1-3-15
(Tel/Fax) TEL:0120-318-840　FAX:0120-030-698


