NQ9

Vermittlernummer B-Nr.b

/ / *
Vor-VSNR (Beispiel: BS /BSZ / VSNR) Antragsdatum e S a
/ / NQ27

ABS-Versicherungsschein-Nr. (Beispiel: AS-VSNR inkl. Prifziffer) * X *

Firmen: Fragebogen fiir den Abschluss einer Transportversicherung

Interessent O Herr O Frau O Firma Anredezusatze | [ || | | [ | | [ | | | [ | | | |

Zuname, Vorname O ) A Iy Y N N B

bzw. Firmierung O ) A Iy Y N N B
O ) A Iy Y N N B

Strale, Haus-Nummer I I I O A ) A Sy A N AN B

Postleitzahl, Ort I o e I I ) B

Telefon™®) Fax*) E-Mail*)

Homepage*)

Wirtschaftszweig L1 1 1 1 Anzahl Beschaftigte

Betriebsart

Referenz-Versicherungs-Nr. [J Die Postanschrift gilt nicht fir andere Vertrage.

1. Gliterbeschreibung Art der zu versichernden Guter (Bitte keine Sammelbegriffe verwenden. Eventuell Prospekte beiftigen.)

bei Beziigen / Importen bei Versendungen / Exporten

[ fltssig [ fest [ nasseempfindlich [ korrosionsempfindlich [ leicht verderblich

[ leicht zerbrechlich [ geruchsempfindlich [ Gefahrgut [ Schwergut, hochstes Einzelgewicht —— to

Die Guter sind O neu [ gebraucht [ generaliiberholt

2. Verpackung Bitte genaue Angaben machen Uber:

Innenverpackung AuRenverpackung

2.1 Wird eine neutrale Verpackung ohne duRerliche Produktwerbung eingesetzt? Oja Onein

2.2 Wer verpackt?

2.3 Gibt es zusatzliche Sicherungen gegen unbefugtes Offnen? Onein Oja,

2.4 Welcher Korrosionsschutz wird eingesetzt? [ Oberflachenkonservierung [ VCI-Konservierung [ Trockenmittel

2.5 Werden die Verpackungen mit Transporttiberwachungsgeréten versehen?

(z.B. Stol3-, Kipp-, Temperatur-Indikatoren, mechanische oder elektronische

Erfassungsgerate / -anzeiger) O nein O ja, mit

3. Bildung der Versicherungssumme aus dem Warenwert gem. Faktura plus

[ Fracht [ sonstige Transport- / Versicherungskosten OZll % O imagindrer GCewinn %

[ Steuernund Abgaben ____ % O

4. Hochstversicherungssummen (Maximum)

je Kraftfahrzeug im Werkverkehr - EWR je sonst. verkehrsibliches Transportmittel [ —— V|3

je Paket mit KEP-Diensten je transportbedingtes, feuertechnisch

(Kurier-, Express- und Postdienste) - EWR

getrenntes Lager _ EWR

5. Zusatzfragen zur Beférderung

5.1 Haben Sie schriftlich angewiesen, die Verladung der Giter nur in
erstklassigen Seeschiffen vorzunehmen, fir die nach der Klassifikations-
und Altersklausel keine Beitragszulage anfallt?

5.2 Wie hoch ist der durchschnittliche Warenwert je kg?
5.3 Finden Containerverladungen statt?

[ ja, den Spediteur / Frachtfthrer O nein
EUR

O nein Oja,als [ Komplettladung [ Sammelcontainer

[ ja, den Reeder

6. Zu versichernde Transporte

[ ausschlieRlich die Transporte, fiir die der Versicherungsnehmer nach kaufmannischen Grundsatzen Versicherung fiir eigene od. fremde Rechnung zu nehmen hat

[ subsidiére Deckung fir alle sonstigen Transporte

[ alle Transporte unabhéngig der Gefahrtragung auch fir fremde Rechnung

*) freiwillige Angabe
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7. Transportwerte

Wertermittlung der zu versichernden Giterbewegungen

Sollten die nachfolgenden Zeilen fiir eine vollstdndige Erfassung der Angaben nicht
ausreichen, kann dies in Anlage 1 (Erfassung der Transportwerte) aufgefiihrt werden.  Anlage beigefigt O ja [ nein

7.1 zu versichernde Transporte  zu versichernde Transportwerte
p.a. unter Berlicksichtigung der

aus / nach folgenden Landern davon eigene Gefahrtragung

und Auftrag zur Eindeckung der

Ziffern3und 6 Versicherung
[ Beziige / Importe EUR %
EUR %
EUR %
EUR %
[ Versendungen / Exporte EUR %
EUR %
EUR %
EUR %
[ Direktlieferungen EUR %
von Herstellern, Zulieferern EUR %
zu Kunden des VN EUR %
EUR %
[J Retouren EUR %
EUR %
O Zwischentransporte EUR 100%
(Transporte zu, von und
zwischen eigenen Betrieben) EUR 100%
[ Transporte zu
Lohnveredelungsbetrieben EUR %
[ Rucktransporte von
Lohnveredelungsbetrieben EUR %
[ Transporte zu und von
sonst,, folgenden Betrieben: EUR %
EUR %
7.2 Jahresumsatz Verkaufsumsatz der ausgehenden, fakturierten Gesamtumsatz
und frei verkauften Ware (ohne MwsSt.)
Inland Ausland Inland Ausland
EUR EUR EUR EUR
Geschéftsjahr vom bis

8. sonstige Risiken
8.1 Mitversichert werden sollen: zu versichernde Transportwerte p.a.
[ Auswahl- u. Mustersendungen EUR

[ Kommissions- / Konsignations-
sendungen EUR

[ Garantielieferungen EUR

Maxima:
25.000 EUR je Schadenfall

[ Vermdgensschaden
auf Grundlage der
Klauseln fur Guterfolge- und

reine Vermogensschaden 50.000 EUR je Schadenereignis

250.000 EUR je Versicherungsjahr

8.2 Werden noch andere Versicherungen benétigt?
[ Inhalt von Kundendienstfahrzeugen und Werkstattwagen**)

[ Musterkollektionen**)

Mitversichert werden sollen: zu versichernde Transportwerte p.a.

[ Transporte von reparierten Gitern EUR
[ Vorfthrtransporte EUR
[ Werbegeschenke, Demomaterial,

Akten usw. EUR
[ Investitionsgtiter EUR

[ Es werden hohere
Maxima gewiinscht?

Wenn ja, welche? EUR je Schadenfall

EUR je Schadenereignis

EUR je Versicherungsjahr

[0 Ausstellungen / Messen**) [ Reisegepack**)

9. Lagerungen
Kommen langere Zwischenlagerungen vor? O nein
Wenn ja, auch disponierte Lagerungen? O nein

Oja,biszu_— Tagen
Ojabiszu_— Tagen

10. Selbstbehalt
Es gilt ein Selbstbehalt von 250~ EUR

abweichende Vereinbarung EUR

je Schadenfall vereinbart

**) Bitte Einzelheiten auf separatem Blatt angeben.
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11. Vorversicherungen, Vorschaden. Weitere bestehende, friihere oder beantragte gleichartige Versicherungen?

Sindin den letzten 5 Jahren Transport- / Giiterschdden eingetreten?  [ja [ nein

Versicherung Versicherer

Versicherungschein-Nr.

Oja Onein
Waurde ein Versicherungsantrag abgelehnt? [ ja [ nein

gekiindigt von Vorschaden (Anzahl/ Hohe) EUR

Sind in den letzten 5 Jahren im Zusammenhang mit Gitertransporten sog. Vermogensschaden aufgetreten?

Versicherung Versicherer

Versicherungschein-Nr.

Oja Onein

gekindigt von Vorschaden (Anzahl/ Hohe) EUR

12. Unterschrift
Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift / Firmenstempel

Datenschutz, Unterschriften.
Der Einwilligungserkldrung zur Datenverarbeitung stimme ich zu.

Ort, Datum Antragsteller (Versicherungsnehmer) Versicherer
Firmenstempel
Erweiterte Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung liegt vor. Oja

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung

Ich willige ein, dass der Versicherer aus den Antragsunterlagen oder der

Vertragsdurchfiihrung Daten zu Beitragen, Versicherungsfallen, Risiko- / Ver-

tragsanderungen im erforderlichen Umfang ibermittelt, und zwar

— zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung an
Rickversicherer sowie

— zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer auf
direktem Weg oder Uiber den Gesamtverband der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft.

Dies gilt auch fir die Risikopriifung zu Vertragen, die ich hier oder bei ande-

ren Versicherern kiinftig beantrage, und ist in der Personenversicherung

aulerdem unabhangig vom Zustandekommen eines Vertrages.

Gesundheitsdaten durfen ausschliellich in der Personenversicherung Giber-

mittelt werden. Empféanger diirfen Personen- und Riickversicherer sein, der

mich betreuende Vermittler nur, sofern dies zur Vertragsgestaltung erforder-

lichist.

Ich willige ferner ein, dass der Versicherer meine allgemeinen Antrags-, Ver-
trags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen mit anderen
ausgewdhlten deutschen Gesellschaften der Allianz Gruppe fihrt und sie an
den mich betreuenden Vermittler zur dortigen Verarbeitung und Nutzung

Ubermittelt, soweit dies der Durchfiihrung meiner jeweiligen Vertrags-
angelegenheiten dient. Nicht zu den allgemeinen Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten zahlen Gesundheitsdaten sowie Daten Gber Dritte.

Ich willige weiterhin ein, dass mein Versicherer und der mich betreuende
Vermittler Giber den Zweck dieses Vertrages hinaus meine allgemeinen
Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten im Rahmen der regelmaRigen Kun-
denbetreuung, einschlielich der Beratung zu und des Verkaufs von anderen
Finanzdienstleistungsprodukten, nutzen und hierzu auch den ausgewahlten
Gesellschaften der Allianz Gruppe zur dortigen Verarbeitung und Nutzung
tbermitteln. Die Einwilligung nach diesem Absatz kann ich ohne Einfluss auf
den Vertrag streichen bzw. jederzeit fir die Zukunft widerrufen.

Meine Einwilligung ist nur wirksam, wenn ich die Méglichkeit hatte, vom
Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen. Dieses
wird mir mit dem Versicherungsschein zugesandt und auf Wunsch auch
sofort Giberlassen.

Dem Merkblatt zur Datenverarbeitung kann ich weitere wichtige Einzel-
heiten entnehmen, insbesondere zu den Datenarten und den Zwecken der
Verarbeitung und Nutzung sowie die Liste der ausgewahlten Gesellschaften
der Allianz Gruppe.

Zusatzinformationen, Notizen.

Die Informationen wurden aufgenommen am:

Auskunft hat erteilt:

von:

Name, Firma
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Anlage 1

gem. Ziffer 7 des Fragebogens fiir den Abschluss einer Transportversicherung

7.1 zu versichernde Transporte
[ Bezlige/ Importe

wie Fragebogen

EUR

aus / nach folgenden Landern

wie Fragebogen

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

3R |39 |3R [3R (3R 3% [3R [aR |39 3R [3R (8% [3% [3R [2R

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

3R |39 [3R [ [

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

3R |39 |3R [ [

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

3R |39 |3R [ [

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

3R |39 [3R [ [

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

3R |89 |3R [ [

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

3R |39 |3R [ [

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

3R |39 |3R |3R [

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

3R 3% 3R |3R [aQ |3% [3R [2% (8%

R 32 |oR [oR [3R [3R 3R [2R [3R |3 |oR |oR [3R 3R |oR [oR [3R [3R R [dR [3R |3R R [dR [3R 3R |oR |3R [3R 3R |oR [3R [3R 5% [oR [3R [3% [oR [oR [3R [3R |oR |2R [dR [3% |oR |oR [3R 3R |oR [aR [3R [3% |oR [aR [¥R [3% |oR [R
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wie Fragebogen

aus / nach folgenden Léandern

7.1 zu versichernde Transporte  wie Fragebogen

EUR

[ Versendungen / Exporte

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

ZS000WAS3d £1'64ad (€1) 022001314




7.1 zu versichernde Transporte  wie Fragebogen aus / nach folgenden Léandern wie Fragebogen

[ Direktlieferungen EUR % %
von Herstellern, Zulieferern EUR % %
zu Kunden des VN EUR % %

EUR % %
EUR % %
[ Retouren EUR % %
EUR % %

O Zwischentransporte EUR % %
(Transporte zu, von und EUR % %
zwischen eigenen Betrieben — EUR % %
ohne Umziige) EUR % %

EUR % %
[ Transporte zu und von EUR % %
Lohnveredelungsbetrieben EUR % %
EUR % %
EUR % %
EUR % %
[ Transporte zu und von EUR % %
sonst., folgenden Betrieben: EUR % %
EUR % %
EUR % %
EUR % %

In Vollmacht des Versicherers Allianz Versicherungs-AG, KoniginstraRe 28, 80802 Miinchen
esa cargo & logistics GmbH, Vorsitz des Aufsichtsrats: Dr. Karl-Walter Gutberlet.

Geschaftsfihrung: Walter Szabados, Vorsitzender; Manfred Lau, Uwe Liibben.

Sitz der Gesellschaft: Bad Friedrichshall. Registergericht: Stuttgart HRB 725082

Fur Umsatzsteuerzwecke: USt-ID-Nr. der Allianz Versicherungs-AG: DE 811150 709.

Finanz- und Versicherungsleistungen i.S.d. UStG / MwStSystRL sind steuerbefreit.
Ein Unternehmen der Allianz @)
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Antragsnummer/ * * *4‘

Vertragsnummer *
esa -
x

Bitte zuriicksenden an:

Deutsche Post \Q Mandatsnummer

ANTWORT o .‘ .
— Wir teilen Ihnen Ihre Mandatsnummer spater mit —

Allianz Versicherungs-AG
10900 Berlin

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die vertragsfiihrende Gesellschaft, alle Forderungen zu diesem Vertrag (insbesondere Beitrdge, Zinsen,
Gebthren) bei Falligkeit von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Erméchtigung gilt auch
fiir kiinftig vereinbarte Anderungen zu diesem Vertrag (z. B. Abschluss weiterer Versicherungsbausteine).

Mein Geldinstitut weise ich an, die Lastschriften der vertragsfiihrenden Gesellschaft einzulosen, die von meinem Konto
eingezogen werden.

Der Lastschrifteinzug wird mir spatestens finf Kalendertage vor dem ersten Einzug angekiindigt.

Ich kann innerhalb von acht Wochen — beginnend mit dem Datum der Kontobelastung — die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Bitte tragen Sie alle Angaben in GroSbuchstaben auf die vorgegebenen Linien ein. Zusdtzliche handschriftliche Vermerke kinnen
wir leider nicht berticksichtigen.)

Versicherungsnehmer Vertragsfiihrende Gesellschaft und
deren Glaubiger-ldentifikationsnummer:

: Alli ich -A
Name, Vorname (bzw. fFirma) lanz Versicherungs-AG

DE10ZZZ00000051878

Kontoinhaber (wenn nicht Versicherungsnehmer) ®

Name, Vorname (bzw. Firma) ““s = G m bH
VERSICHERUNGSMAKLER

VersicherungsVermittlungsService

StralRe, Hausnummer Hermann Miiller

GroBhaderner Str. 19
PLZ, Ort 81375 Mlnchen
Telefon (089) 740 141 - 10
Telefax (089) 740 141 - 15

Geburtsdatum

Geldinstitut

IBAN

BIC

NQ99
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Ricksendemdoglichkeiten: — per Post an die Allianz Versicherungs-AG, 10900 Berlin
— per Faxan 0800.44 00101
— als Scan / Foto an die sachversicherung@allianz.de
— durch Riickgabe an Ihren Vermittler

SEPA-Mandat

PESVA02510





