Anfrage

Transport-Stand-Versicherung

. AVI Schilling & Wendt

Assekuranzmaklergesellschaft b. R.

Stormarnplatz 1

D - 22393 Hamburg

Tel. +49-40-60077 71
Fax +49 -40-600 77 01

info@schilling-wendt.de
www.schilling-wendt.de

Versicherungsnehmer/in

JdHerr QFrau W Firma

Vor-/Nachname: Firmenname:
StraBe/Hausnr.: PLZ/Wohnort:
Beruf: Geb.-Datum:

Telefon (tagstiber): E-Mail:

Vertrags-Nr. oder Kennzeichen des versicherten Fahrzeuges (wenn bereits OCC-Kunde):

Besteht oder bestand eine Versicherung? dnein (ja, bei welcher Gesellschaft? Vers.-Nr.:

Wer hat den Vertrag gekiindigt? (J Antragsteller [ Versicherer

Grund der Kiindigung?

Sind in den letzten 5 Jahren Schiden eingetreten? Hnein Uja Wenn ja: Welcher Art?

Sind dafiir Entschadigungen gezahlt worden? [ nein dja Wenn ja:In welcher Hohe? Anzahl?

Fahrzeuge (weitere Fahrzeuge geben Sie bitte gesondert an)

Hersteller/Typ Fahrgestell-Nr. Baujahr Versicherungssumme
Zusatzdeckung Fahrerlager bei Teilnahme an Rennveranstaltungen gegen Pramienzuschlag gewtiinscht? Qja Qnein
Uberwiegender Standort (massives Gebdude u. harte Dachung) 1 Anschrift Versicherungsnehmer

oder StraBe/Hausnr.: PLZ/Wohnort:

Sicherungen Standort

Einzel-/Doppelgarage: Qdja Qnein VdS-Einbruchmeldeanlage (EMA): dja [ nein
Sammelgarage/Halle: Qja Wnein EMA-Aufschaltung (z.B. Polizei):

Zugang fremder Personen: Qja Qnein Fenster vorhanden: dja dnein
Massive Aufbauart (kein Reetdach): Qja Qnein Fenster gesichert: Hdja dnein
Raumliche Unterteilungen: Qja Qnein Massive AuBentiiren/Sicherheitsschlésser: dja [ nein
Zugehérigkeit zu stindig bewohnten Geb3uden: Jdja Qnein Hochwassergefahrdung: Qja dnein
Entfernung zu standig bewohnten Gebauden (km): Entfernung zu Gewdssern (km):

Brandschutz (Wert eines einzelnen Fahrzeuges ab € 500.000,- oder Gesamtwert aller Fahrzeuge ab € 2 Mio.)

Sprinkleranlage: dja  nein Feuerloscher: dja nein Rauchabzugsklappen: Hdja  Wnein
Brandmeldeanlage (VDS anerkannt): dja nein Zur Feuerwehr aufgeschaltet: Qdja [ nein Brandschutzbericht: dja  dnein
Sonstige Sicherungen:

Bemerkungen:




	Herr: Off
	Frau: Off
	Firma: Off
	VorNachname: 
	Firmenname: 
	StraßeHausnr: 
	PLZWohnort: 
	Beruf: 
	GebDatum: 
	Telefon tagsüber: 
	EMail: 
	VertragsNr oder Kennzeichen des versicherten Fahrzeuges wenn bereits OCCKunde 1: 
	Text10: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box2: Off
	Text9: 
	Check Box4: Off
	Text11: 
	Check Box5: Off
	Check Box7: Off
	Check Box6: Off
	Text12: 
	Check Box8: Off
	Text13: 
	Text14: 
	HerstellerTypRow1: 
	FahrgestellNrRow1: 
	BaujahrRow1: 
	VersicherungssummeRow1: 
	HerstellerTypRow2: 
	FahrgestellNrRow2: 
	BaujahrRow2: 
	VersicherungssummeRow2: 
	HerstellerTypRow3: 
	FahrgestellNrRow3: 
	BaujahrRow3: 
	VersicherungssummeRow3: 
	HerstellerTypRow4: 
	FahrgestellNrRow4: 
	BaujahrRow4: 
	VersicherungssummeRow4: 
	ja: Off
	nein: Off
	Anschrift Versicherungsnehmer: Off
	StraßeHausnr_2: 
	PLZWohnort_2: 
	ja_2: Off
	ja_3: Off
	ja_4: Off
	ja_5: Off
	ja_6: Off
	ja_7: Off
	ja_8: Off
	nein_8: Off
	nein_2: Off
	nein_3: Off
	nein_4: Off
	nein_5: Off
	nein_6: Off
	nein_7: Off
	ja_9: Off
	ja_10: Off
	ja_11: Off
	ja_12: Off
	nein_9: Off
	nein_10: Off
	nein_11: Off
	nein_12: Off
	Entfernung zu ständig bewohnten Gebäuden km 1: 
	Entfernung zu Gewässern: 
	ja_13: Off
	nein_13: Off
	ja_14: Off
	nein  Rauchabzugsklappen: Off
	ja_15: Off
	nein_14: Off
	ja_16: Off
	nein_15: Off
	ja_17: Off
	nein   Brandschutzbericht: Off
	ja_18: Off
	nein_16: Off
	Sonstige Sicherungen 1: 
	Bemerkungen 1: 
	Bemerkungen 2: 


