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e a MAKLER

DATENAUFNAHME ZUR ANGEBOTSERSTELLUNG

Versicherungsnehmer Lu versicherndes Gerat / Maschine
Firma | Gerat / Maschine |
Name, Vorname I Hersteller |
Strafe, HSNT. | Typ |
PLZ, Ort | Fabrikat-Nr. |
Telefon | Baujahr |
E-Mail | Starke in PS oder KW |
Angaben zur Maschine
aktueller Listenneupreis, Netto | EUR Zubehdr und Anbauteile | EUR
(inkl. Fracht und Bezugskosten) (Computeranlagen, Aufsétze z. B. Maisgebiss...)
Ist die Maschine zulassungspflichtig? [Ija [ nein Wenn ja: [ griines Kennzeichen
1 schwarzes Kennzeichen
[ AuBnahmegenehmigung § 70 (StVZ0)

Die Maschine ist [ selbstfahrend [] gezogen
Wird die Maschine vermietet? [1Ja [ Nein
Wird die Maschine im Ausland eingesetzt? [1Ja [ Nein Wenn ja:

Standort der Firma |

Einsatzort Maschine |
Lohnunternehmen? [1Ja [ Nein Vorsteuerabzugsberechtigt? [1Ja [ Nein
Bei Vertragsumdeckung (gebrauchte Maschinen) Wenn ja:
Vorschaden der letzten 5 Jahre: [JJa [ Nein Anzahl der Schaden |

Schadensjahr & -hahe: |
Gewiinschter Versicherungsschutz Versicherungsbeginn:

ACHTUNG: Frithestens Antragseingang beim Versicherer!

[ Maschinenbruchversicherung - Ganzjahresdeckung ] GAP-Deckung
[1 Kasko-Versicherung (ohne innere Betriebsschiden) - Ganzjahresdeckung
gewiinschte Selbstbeteiligung [ 500€-1.000€ [J2.000€-2.500€ []3.000€-5.000€

[ Feuerversicherung - NEUWERT - Ganzjahresdeckung (nur fiir Maschinen mit Alter <5 Jahren maglich)
[ Feuerversicherung - ZEITWERT - Ganzjahresdeckung (ratsam bei Maschinen mit Alter > 5 Jahren)

Leitwert (Feuerversicherung): EUR [ netto [ brutto
[ KFZ-Haftpflichtversicherung [] Ganzjahreskennzeichen [] Saisonkennzeichen
[ Betriebshaftpflichtversicherung [ Einschluss in bestehenden Vertrag (fiir nichtzulassungspflichtige KFZ)

[ Neues Angebot

Fiir Fragen stehen wir lhnen gerne unter Telefon 0841/ 974 970 zur Verfiigung! Formular drucken Formular absenden
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