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FRAGEBOGEN ZUR WARENTRANSPORTVERSICHERUNG

Den Fragebogen bitten wir sorgfaltig, vollstdndig und richtig zu beantworten.

Falls Sie ergénzende Angaben auf einem Beiblatt vornehmen, bitten wir Sie, dies zu vermerken.

A. ALLGEMEINE ANGABEN

VHV

VERSICHERUNGEN

VERSICHERUNGSNEHMER / MITVERSICHERTE FIRMEN (Jahresumsatz in EUR)

Versicherungsnehmer (bitte vollstandige Anschrift) Umsatz p.a.
Name/Firmierung EUR
StraBe, Nr.
PLZ, Ort
Mitversicherte Firma (bitte vollstdndige Anschrift) Umsatz p.a.
Name EUR
StraBe
Ort
Gesamtjahresumsatz versicherter Firma EUR
GUTER UND TRANSPORTMAXIMA (genaue Beschreibung/Maximum in EUR)
Art der Gliter (Handelsprogramm)

EUR

Maximum je Transportmittel / transportbedingter Zwischenlagerung

B. VERSICHERUNGSSCHUTZ

Bitte kreuzen Sie den gew(inschten Versicherungsschutz an und stellen Sie uns zu diesem die erforderlichen Risikoinformationen zur Verfiigung.

K

VERSICHERUNGSSCHUTZ FUR VERSENDUNGEN (Gesamtwert in EUR p.a)

Versendung nach: Umsétze im jeweiligen Land
Deutschland (Inlandtransporte)

EU, Schweiz, Norwegen

GUS-Staaten

Naher und Mittlerer Osten, Nordafrika, Indien

Ferner Osten, Australien, Ozeanien

Sudafrika

Ubriges Afrika

USA/Kanada

Mittel- und Stidamerika

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

Der gewtinschte Versicherungsschutz fir Versendungen gilt unabhangig der Gefahrtragung.

Transportmittel




VERSICHERUNGSSCHUTZ FUR BEZUGE (Gesamtwert in EUR p.a.)

Bezlige aus: Umsétze im jeweiligen Land Transportmittel
Deutschland (Inlandtransporte) EUR
EU, Schweiz, Norwegen EUR
GUS-Staaten EUR
Naher und Mittlerer Osten, Nordafrika, Indien EUR
Ferner Osten, Australien, Ozeanien EUR
Siidafrika EUR
Ubriges Afrika EUR
USA/Kanada EUR
EUR

Mittel- und Stidamerika

Der gewiinschte Versicherungsschutz fiir Bezlige gilt unabhéngig der Gefahrtragung.

VERSICHERUNGSSCHUTZ FUR DISPONIERTE LAGERUNGEN (Maximum/Auslastung in EUR)

Anschrift Lagerort (bitte vollstdndige Anschrift/en) Maximum
EUR

EUR

0 Auslastung
EUR

EUR

RISIKOINFORMATIONEN ZU DISPONIERTEN LAGERUNGEN

Bitte stellen Sie uns zu den einzelnen Lagerorten die folgenden Risikoinformationen zur Verfligung:
e Maximum > EUR 1 Mio. ausgefiillter Fragebogen flir Lagerbesichtigungen
e Maximum > EUR 5 Mio. aussageféahiger und aktueller Besichtigungsbericht

Die Anforderung weiterer Risikoinformationen bzw. eine Besichtigung behalten wir uns vor.

GEWUNSCHTER VERSICHERUNGSSCHUTZ FUR DISPONIERTE LAGERUNGEN

volle Deckung

gegen benannte Gefahren (Brand, Blitzschlag, Explosion, Absturz von Luftfahrzeugen), Leitungswasser, Sturm/Hagel, Einbruchdiebstahl, Raub

VERSICHERUNG SONSTIGER RISIKEN- UND TRANSPORTE

Transporte zwischen Betriebsstétten der Unternehmensgruppe sowie von und zu AuBenldgern (keine Umzlige)
Transporte von und zu Subunternehmern, Veredelungs- und Verpackungsfirmen

C. VERSICHERUNG VON SONDERRISIKEN ZUR WARENTRANSPORTVERSICHERUNG

Bitte flillen Sie den Risikoanalysebogen fiir Sonderrisiken aus, falls Sie Versicherungsschutz flir weitere Risiken wiinschen (z.B. Versicherung von Ausstellungen und Messen oder bestimmte

Transporte).

D. SONSTIGE RISIKOINFORMATIONEN

RISIKEN IM ZUSAMMENHANG MIT KRISEN-/SANKTIONSLANDERN

Bestehen Risiken im Zusammenhang mit Krisenldndern, nein ja, zu den nachfolgenden Lindern
die nach Cargowatchlist als ,severe" eingestuft sind?
http://watch.exclusive-analysis.com/jccwatchlist.html

Bestehen Risiken im Zusammenhang mit Ldndern, nein ja, zu den nachfolgenden Landern
die mit Sanktionen belegt sind?

Bestehen Risiken im Zusammenhang mit Kuba? nein ja




SCHADENVORVERLAUF UND VORVERSICHERER (Schadenbetrége in EUR)

Schéden — Bitte Angaben zu den letzten drei Jahren sowie fiir das laufende Jahr einschlieBlich Reserven

Jahr Anzahl Schadenart/Angaben zu besonderen Schéden Gesamtsumme
EUR
EUR
EUR
EUR
VORVERSICHERER
kein Vorversicherer Vorversicherung vorhanden (bitte nachfolgende Angaben)

VOLLSTANDIGE ANSCHRIFT DES VORVERSICHERERS

Name/Firmierung
StraBe, Nr.
PLZ, Ort

Die Transportversicherung wurde bislang iiber den Spediteur eingedeckt.

BISHERIGE / DERZEITIGE SELBSTBETEILIGUNG

keine Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung wie nachfolgend

E. BESTATIGUNG DER RISIKOANGABEN

VORVERTRAGLICHE ANZEIGEPFLICHT UND RECHTSFOLGEN BEI VERLETZUNG DER ANZEIGEPFLICHT

Dieser Risiko-Analysebogen ist vollstdndig und wahrheitsgeméB auszufiillen. Streichungen und/oder Auslassungen werden als NEIN-Antwort gewertet.

Wir weisen darauf hin, dass dem Versicherer alle fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes gefahrerheblichen Umstande anzuzeigen und die gestellten Fragen wahrheitsgemaB und

vollstdndig zu beantworten sind. Gefahrerheblich sind alle Umsténde, die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers, den Versicherungsvertrag tiberhaupt oder mit dem vereinbarten
Inhalt abzuschlieBen, Einfluss auszutiben sowie alle Risiken, die nicht ohne gesonderte Vereinbarung unter den Deckungsschutz der Police fallen. Unrichtige Angaben zu den Gefahrenum-

stdnden sowie das Verschweigen sonstiger Gefahrenumstédnde kdnnen den Versicherer zum Riickiritt vom Versicherungsvertrag bzw. dessen Kiindigung sowie Verweigerung der Leistung

berechtigen.

Der Versicherungsnehmer verzichtet auf die gesonderte Mitteilung tiber die Rechtsfolgen gem. § 19 Abs. 5 VWG sowie auf eine Belehrung tiber die Rechtsfolgen des § 56 VWG.

HIERMIT BESTATIGEN WIR DIE RICHTIGKEIT DER VORSTEHENDEN ANGABEN

Ort Datum Unterschrift und Stempel
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