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Vermittler-Name    ............................................... 
 
Telefon-Nr.    ...........................  

Bereits Kunde ?      ja   nein   
 

1. Versicherungsnehmer 
 
Firmenname  .........................................           Telefon ......................................................  
    
        Mobil ......................................................  
Ansprechpartner  .........................................                 

                                                                                      Fax ......................................................  
 
        Email  ..................................................... 
Anschrift  ......................................... 
 
Strasse / Haus-Nr. .........................................     Bankverbindung 
 
        Name  ...................................................... 
 
PLZ / Ort  .........................................   Kto  ...................................................... 
 
        BLZ  ...................................................... 
Land   .........................................    

2. Versicherungszeitraum 
 
Einzelanmeldung:   Datum des Transportes     ..........................   wird nachgemeldet      
 
Jahrespolice:     Beginn     ..........................   Ablauf   ................................. 

3. Transportmittel Einzeltransport:     Bahn    LKW     Schiff    Luftfracht    

Bitte teilen Sie uns für einen Einzeltransport die Reiseroute mit. Für eine Jahrespolice benötigen wir den Geltungsbereich 

............................................................................................................................................................. 
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4. Warenart / versicherte Gegenstände Bitte teilen Sie uns mit, welche Güter transportiert werden: 
 
........................................................................................................................................................... 

5. Verpackung      Originalverpackung   verpackt   unverpackt   
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
      Verpackungsart:   Wird in Container verladen? Ja     Nein   

6. Versicherungssummen 
 
    Einzeltransport:  Versicherungssumme ..........   ............................ 
 
     Jahrespolice:       pro Transportmittel       ..........   ............................  pro Lager ............. 
 
     Versicherungswert:    ......................................................................  Zuschlag ............. 

7. Vorschäden  Bitte teilen Sie uns die Anzahl der Schäden und die Schadenquote der letzten 3 Jahre mit. 
 
............................................................................................................................................................................................. 
 

Transportumsatz        ............   ............................ 

8. Deckungsumfang Derzeit bieten wir den Deckungsumfang der DTV – Güter 2000: 
 
 Bitte wählen Sie:  Volle Deckung    Eingeschrännkte Deckung    

9. Zusätzliche Informationen  ( z. B. unterschiedliche Limits ) 
 
............................................................................................................................................................. 


