
Risikofragebogen Warentransportversicherung

Versicherungsnehmer

Firma

Straße/Hausnr.

PLZ/Ort

Telefon Telefax

Güter

Genaue Bezeichnung der Güter (keine Sammelausdrücke)
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Zustand der Güter  neu  gebraucht

Art der Transportverpackung Innenverpackung: (z. B. Plastikbeutel, Styroporeinlage, Luftpolsterfolie, etc.)
_________________________________________________________________
Außenverpackung: (z. B. Kartons, Kisten, Paletten, etc.)
_________________________________________________________________

Transportrisiken

Deutschland

Versandumsatz ____________________________________ € davon auf Gefahr VN ________________€
Bezugswert       ____________________________________ € davon auf Gefahr VN ________________€

Ausland

Versandumsatz nach Europa ohne GUS ________________ € davon auf Gefahr VN ________________€
Länderschwerpunkte:________________________________________________________________________

Übrige Länder der Erde _____________________________€ davon auf Gefahr VN ________________€
Länderschwerpunkte:________________________________________________________________________

Bezugswerte aus Europa ohne GUS____________________€ davon auf Gefahr VN ________________€
Länderschwerpunkte:________________________________________________________________________

Bezugswerte aus übrigen Ländern der  Erde______________€ davon auf Gefahr VN ________________€
Länderschwerpunkte:________________________________________________________________________

Transporte zwischen Betriebsstätten/Niederlassungen /externen Lagern  ja  nein
(Bitte mit genauer Anschrift)

Länder Wert p. A.
__________________________________________________________ _________________________________€
__________________________________________________________ _________________________________€
(weitere bitte ergänzen)
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Transporte zu/von Subunternehmern, Lohnbearbeitern, Fremdverpackern  ja  nein

Länder Wert p. A.
__________________________________________________________ _________________________________€
__________________________________________________________ _________________________________€
(weitere bitte ergänzen)

Anschrift Maximum beim  Aufenthalt
__________________________________________________________ _________________________________€
__________________________________________________________ _________________________________€
(weitere bitte ergänzen)

Dauer der Aufenthalte bis zu______________________________Tagen

Transporte von Leih- und Demonstrationsgeräten  ja  nein

Länder Wert p. A.
__________________________________________________________ _________________________________€
__________________________________________________________ _________________________________€
(weitere bitte ergänzen)

Dauer der Aufenthalte bis zu______________________________Tagen

Transporte von Reparaturversendungen (Versand)  ja  nein

Länder Wert p. A.
__________________________________________________________ _________________________________€
__________________________________________________________ _________________________________€
(weitere bitte ergänzen)

Investitionsgütertransporte (Bezug)  ja  nein

Länder Wert p. A.
__________________________________________________________ _________________________________€
__________________________________________________________ _________________________________€
(weitere bitte ergänzen)

Transporte von Produktionsmaschinen, -anlagenteile und Werkzeuge  ja  nein
Zur Reparatur / Überholung an Dritte

Länder Wert p. A.
__________________________________________________________ _________________________________€
__________________________________________________________ _________________________________€
(weitere bitte ergänzen)

Maximum beim  Aufenthalt
_________________________________€

Dauer der Aufenthalte bis zu______________________________Tagen

Transporte mit eigenem Fuhrpark  ja  nein

Anzahl der Fahrzeuge ________________________________________



Risikofragebogen Warentransportversicherung

Disponierte/verfügte Lagerungen bei Speditionen  ja  nein

Anschrift Maximum
__________________________________________________________ _________________________________€
__________________________________________________________ _________________________________€
__________________________________________________________ _________________________________€

Dauer der Aufenthalte bis zu______________________________Tagen

Ausstellungsrisiken

Länder Anzahl Versicherungssumme je Ausstellung
BRD _____________________ _________________________________€
Europa ohne GUS _____________________ _________________________________€
übrige Welt _____________________ _________________________________€

Firmen-Reisegepäck (wenn möglich Namensnennung, alternativ Personengruppen)

Name Versicherungssumme je Person
__________________________________________________________ _________________________________€
__________________________________________________________ _________________________________€
__________________________________________________________ _________________________________€
__________________________________________________________ _________________________________€
(weitere bitte ergänzen)

Alternativ:
Bezeichnung Personengruppe Anzahl Versicherungssumme je Person
A_____________________________________    __________________ _________________________________€
B_____________________________________    __________________ _________________________________€
C_____________________________________    __________________ _________________________________€
 (weitere bitte ergänzen)

Musterkollektionen|Werkzeug und Montageausrüstungen

Genaue Bezeichnung Anzahl Geltungsbereich Versicherungssumme
______________________________________    __________________ _____________     __________________€
______________________________________    __________________ _____________     __________________€

Höchstversicherungssumme (Maximum)

Eigene Kraftfahrzeuge _________________________________€
Fremde Kraftfahrzeuge (Spedition, Frachtführer) _________________________________€
Bahn _________________________________€
Seeschiff _________________________________€
Flussschiff _________________________________€
Flugzeug _________________________________€
Paketdienste (je Paketsendung) _________________________________€
Ausstellung _________________________________€
Feuertechnisch getrenntes Lager (transportbedingte Lagerung) _________________________________€
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Verteilung des Transportvolumens auf die genannten Verkehrsträger
Eigene Kraftfahrzeuge _________________________________€
Fremde Kraftfahrzeuge (Spedition, Frachtführer) _________________________________€
Bahn _________________________________€
Seeschiff _________________________________€
Flussschiff _________________________________€
Flugzeug _________________________________€
Post/Paketdienste _________________________________€

Gewünschter Versicherungsumfang

 Güter 2000/2008 – Volle Deckung
 Güter 2000/2008 – Eingeschränkte Deckung
 Güter 2000/2008 – inkl. politische Risiken Krieg|Streik|Beschlagnahme gem. Klauseln
 Güter 2000/2008 – inkl. Güterfolgeschaden gem. Klauseln
 Güter 2000/2008 – inkl. Vermögensschaden gem. Klauseln

Gewünschter Selbstbehalt

Abzugsfranchise  ja  nein Integralfranchise  ja  nein

 keiner
 250 €
 500 €
 1.000 €
 andere Alternative Gewünscht ______________________________________________________________

Versichertes Interesse

 Versicherung abhängig der Gefahrtragung (nach Liefervereinbarung)
 Versicherung abhängig der Gefahrtragung (nach Liefervereinbarung) inkl. Schutzversicherung gem.  Klausel
 Versicherung unabhängig der Gefahrtragung

Vorversicherer und Versicherungsscheinnummer

 Ja  Nein
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Vorschäden der letzten 5 Jahre

Jahr Anzahl Gesamtschadenhöhe
______________________________________    __________________ _________________________________€

______________________________________    __________________ _________________________________€

______________________________________    __________________ _________________________________€

______________________________________    __________________ _________________________________€

______________________________________    __________________ _________________________________€

Mitversicherte Firmen

 Ja  Nein
__________________________________________________________________________________________________
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Datenschutzklausel, Erklärung und Unterschrift

Der Unterzeichner willigt ein, dass Daten aus der Risikoanalyse an Versicherer, Maklerpools und Assekuradeure im erforderlichen Umfang
übermittelt werden dürfen. Die Einwilligung zur Datenübermittlung erstreckt sich auch auf die Übermittlung von Daten an Rückversicherer.
Der Unterzeichner bestätigt, dass die oben gemachten Angaben nach bestem Wissen wahrheitsgemäß sind. Es gilt als vereinbart, dass dieser
Fragebogen bei Vertragsabschluss Bestandteil des Versicherungsvertrages wird. Anzeigepflichten ergeben sich aus den Bestimmungen des
Vertrages und des Versicherungsvertragsgesetzes.

Ort, Datum Name des Unterzeichnenden

Firmenstempel Position des Unterzeichnenden

Unterschrift
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