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Muster - Fragebogen Warentransportversicherung  

 
 

 
Firma (Anschrift)                      ........................................................................................................................................................  
 
 ........................................................................................................................................................  
 
   
Rechtsform                                ..........................Firmenbuchnummer.............................Konzernzugehörigkeit.............................. 
 
Bestehende 
Kundenbeziehung   ........................................................................................................................................................ 
 
Gesprächspartner / Funktion  ........................................................................................................................................................ 
 
Tel.Nr. // email   ........................................................................................................................................................ 
 
Mitzuversichernde Tochter / Beteiligungsgesellschaften – Standorte: 
 
Firmenbezeichnung:                                                                    Land / Adresse: 
 
� ...................................................................... �    ................................................................................................ 
   
� ...................................................................... �    ................................................................................................  

 
 
Tätigkeitsbereich / Branche  ........................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................................   
 

          Auflistung der transportierten Güter / Waren (Prospekte beifügen): 
 

............................................................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................................................. 
 
Um welche Art der Transporte handelt es sich? 
 
� Versendungen � Bezüge   �    beides 
 
Versendungen: 
 

 

Warengruppe 

 

Länder 

 

Umsatz 

 

Transportmittel 

    

    

    

 
 

Höchstversicherungssumme (HVS) pro Transportmittel: 

 

� Lkw/HVS ....................  �    Bahn/HVS ................... �    Seeschiff/HVS ...................  �    Flugzeug/HVS .......................... 
 
�      Kurierdienste/HVS pro Paket ..........................            �    Post/HVS pro Paket ..........................  
 
Setzen Sie auch eigene Transportmittel ein?    �   ja           �    nein                  Wenn ja, HVS ............................... 
 
Höchstversicherungssumme pro transportbedingter Lagerung: ................................................................................... 
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Lieferkonditionen: 
 
… % EXW (ab Werk)  … % FOB             … % CIF / CIP 

… % DDU  … % DAT             … % DAP 

Sonstige: .......... 

 
Verpackungsart der Warengruppen: 
 
� verpackt                �   unverpackt                      �   lose geschüttet 
  

Wer nimmt die Verpackung bzw. Verladung der Güter / Waren vor?        
 
............................................................................................................................................................................................................... 
 
Bezüge: 
 

 

Warengruppe 

 

Länder 

 

Umsatz 

 

Transportmittel 

    

    

    

 

Höchstversicherungssumme (HVS) pro Transportmittel:  

 

� Lkw/HVS .....................  �   Bahn/HVS ..................... �   Seeschiff/HVS ..................... �    Flugzeug/HVS ....................... 
 
�     Kurierdienste/HVS pro Paket........................................ �    Post/HVS pro Paket............ 
 
Setzen Sie auch eigene Transportmittel ein?    �   ja    �    nein                  Wenn ja, HVS.................................................. 
 
Höchstversicherungssumme pro transportbedingter Lagerung: ....................................................................................................... 

 
Lieferkonditionen: 
 
… % EXW (ab Werk)  … % FOB             … % CIF / CIP 

… % DDU  … % DAT             … % DAP 

Sonstige: ........... 

 
Verpackungensart der Warengruppen: 
 
� verpackt               �   unverpackt                       �   lose geschüttet 
 
Wer nimmt die Verpackung bzw. Verladung der Güter / Waren vor?        
 
............................................................................................................................................................................................................... 
 
Gibt es über die Versendungen/ Bezüge hinausgehende weitere Transporte? 
  
� Veredelungstransporte     �   Messen                            

� Sonstiges: ...................................................................................................................................................................................... 
 
 
Veredelungstransport: 
 
Destination: ..................................................................          Umsatz: ................................................................................................ 
 
 
Messen: 
 
Destination: ................................................ Anzahl: .........    Versicherungswerte (Messestand & Exponate): .................................. 
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Speditionsversicherungsschein/Rollfuhrversicherungsschein: 
 
 
Haben Sie bei Ihrem/n Spediteur/en den SVS/RVS eingedeckt?  �   ja   �   nein 
 
 
Wenn ja, wie hoch sind die ungefähren Kosten pro Jahr? ................................................................................................ 
 
 
Deckungsumfang: 
 
 
� Eingeschränkte Deckung AÖTB Art. 4 (2)     �     Volle Deckung  AÖTB Art. 4 (1)        

 
Lagerungen: 
   
Disponierte Lagerungen über 60 Tage:      �   ja   �   nein 
 
Wenn ja, Risikofragebogen Lagerversicherung erforderlich! 
 

Schäden der letzten fünf Jahre: 

               

Jahr ....................... ....................... ....................... ....................... .......................  

 
Schadenhöhe 

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 

 
Anzahl  

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 

 
Größter Einzelschaden  

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 

 
Häufigste Schadenursache 

 
....................... 

          
          ....................... 

          
          ....................... 

 
....................... 

          
          ....................... 

 

 
Schadenverhütende Maßnahmen nach den Schadenereignissen: ................................................................................................................ 
 
Derzeitiger Warentransportversicherer ........................................................................................................................................................ 
 
Umfang der Warentransportversicherung: ...................................................... Selbstbehalt........................................................................ 
 

 

 

Der Unterzeichner bestätigt, die Fragen und Gefahrentatsachen vollständig und wahrheitsgemäß beantwortet zu haben. Es gilt als 

vereinbart, dass dieser Fragebogen bei Vertragsabschluß integrierender Bestandteil des Vertrages wird. 

 

 

 

 

 

Ort, Datum:  ......................................................  Unterschrift und Stempel des Antragstellers (Stellung im Unternehmen)  
 

 
 


