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Mitzuversichernde Tochter / Beteiligungsgesellsaraft Standorte:

Firmenbezeichnung: Land / Adresse:
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Um welche Art der Transporte handelt es sich?

O Versendungen O Bezige O beides
Versendungen
Warengruppe Lander Umsatz Transportmittel

Héchstversicherungssumme (HVS) pro Transportmittel:

O Lkw/HVS ..., O Bahn/HVS ..............] O SeeschiffHVS ................. O Flugzeug/HVS ......cccoovviiee,
O  Kurierdienste/HVS pro Paket ...........cc....... O Post/HVS pro Paket .........ccccveveeeine

Setzen Sie auch eigene Transportmittel eii? ja O nein Wenn ja, HVS ...
Héchstversicherungssumme pro transportbedingteBMUEIGY: ..........eeeeiiiueiieee e iiiiee e s e e et e e e e enaeeeee s
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Lieferkonditionen:

... % EXW (ab Werk) ... % FOB ... %CIF/CIP
... % DDU ... % DAT ... % DAP
Sonstige: ..........

Verpackungsart der Warengruppen:

O  verpackt O unverpackt O lose geschiittet

Wer nimmt die Verpackung bzw. Verladung der Gutafaren vor?

Warengruppe Lander Umsatz Transportmittel

Hochstversicherungssumme (HVS) pro Transportmittel:

O Lkw/HVS ...l O Bahn/HVS .................. O SeeschiffHVS .................. O Flugzeug/HVS .......cccceeen
O Kurierdienste/HVS pro Paket..........ccccceeviiieeeeannns O Post/HVS pro Paket............

Setzen Sie auch eigene Transportmittel eii? ja O nein Wenn ja, HVS....... e
Hochstversicherungssumme pro transportbedingteBUBG: ............ooiiiiiiiiee it ee st e e e e et e e e e e s e sbaeeaeeesateeeeessneaaeas

Lieferkonditionen:

... % EXW (ab Werk) ... % FOB ..%CIF/CIP
... % DDU ... % DAT ... % DAP
Sonstige: ...........

Verpackungensart der Warengruppen:

O  verpackt O unverpackt O lose geschiittet
Wer nimmt die Verpackung bzw. Verladung der Gutafaren vor?

Gibt es Uber die Versendungen/ Bezlige hinausgehendeitere Transporte?

O Veredelungstransporte O Messen
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Veredelungstransport:

DeStiNALION: ......eeeeeiie e UMS@UEZ: ettt ne e s nnn e e e e
Messen:
Destination: .........ccoccoeeieeiiiiee e Anzahl: ......... Versicherungsweitessestand & Exponate): ..........ccooccveaecmees
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Speditionsversicherungsschein/Rollfuhrversicherungshein:

Haben Sie bei Ihrem/n Spediteur/en den SVS/RV Seelieckt? O ja O nein
Wenn ja, wie hoch sind die ungefahren KoSten PNO2JA...........eviiiiiiiiiieeiiiiiie e cmme et e e siiaae e e e e esatneeae e s sneaees
Deckungsumfang:

O Eingeschrankte Deckung AOTB Art. 4 (2) O Volle Deckung AOTB Art. 4 (1)
Lagerungen:

Disponierte Lagerungen Uber 60 Tage: O ja O nein

Wenn ja, Risikofragebogen Lagerversicherung erfdiaker

Schaden der letzten fiinf Jahre:

JANT e e e . e,

SchadenhBhe s i eeeeeeeee i e ee e e e e ereeeeeeeeeaaa————.
ANZANl e e et e

Grof3ter EINZEISChATdEN oo iiiieies ettt e rereeeee e ———

Haufigste Schadenursache.........cccccciiiis it i eeeeeer e eeeaee e
Schadenverhutende Malinahmen nach den SChadeNEFEITNL..........oiiiriiiiieieee e
Derzeitiger WarentranSPOIVEISICREIET ........uceiiii ittt s et et e e sttt e e e s eeee e e et abteeeeaesateeseeaannteaeeassseeeeeeantbeeeeesanses

Umfang der Warentransportversicherung: .....occeeeeeeecciieeeeeiiiieeeee e Selbdth...........oooi

Der Unterzeichner bestétigt, die Fragen und Gefahtgachen vollstdndig und wahrheitsgemal beargtnrthaben. Es gilt als
vereinbart, dass dieser Fragebogen bei Vertragsaifismtegrierender Bestandteil des Vertrages wird.

Ort, Datum: ..o s Unterschrift und Stempel des Agstellers (Stellung im Unternehmen)
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