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Fragebogen Werkverkehr-Versicherung
Den Fragebogen bitten wir sorgfaltig, vollstandig und richtig zu beantworten. Falls Sie ergdnzende Angaben auf
einem Beiblatt vornehmen, bitten wir Sie, dies zu vermerken. Als Wahrung legen wir fiir alle Betrage EURO zu-

grunde.

A. Angaben zum Versicherungsnehmer

Versicherungsnehmer/mitversicherte Firmen

Versicherungsnehmer (bitte vollstandige Anschrift)

mitversicherte Firmen (bitte jeweils vollstdndige Anschrift)

B. Angaben zum Risiko

Versicherte Giiter (genaue Beschreibung)

Art der Glter

Wie sind die Guter verpackt?

Eingesetzte Kraftfahrzeuge

Anzahl Art des Kraftfahrzeuges (Plane, Kofferaufbau, Spezialfahrzeuge) Nutzlast to.
Versicherungssumme EUR
Tagesmaximum (Gesamthdchstladungswert aller an einem Tag unterwegs befindlicher Kfz)

Hoéchstladungswert je Einzelfahrzeug

Geltungsbereich

O | Deutschland O | Europa (geographisch)
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C. Angaben zum Schadenvorverlauf und Vorversicherer

Schadenvorverlauf und Vorversicherer (Schadenbetréage in EUR)

Schéaden - Bitte Angaben zu den letzten drei Jahren sowie fiir das laufende Jahr einschlieRlich Reserven

Jahr Anzahl | Schadenart/Angaben zu besonderen Schaden Gesamtsumme

Vorversicherer O | kein Vorversicherer O | Vorversicherung vorhanden (bitte nachfolgende Angaben)

Vollstandige An-
schrift des Vorversi-
cherers

bisherige/derzeitige | @O | keine Schadenbeteiligung O | Schadenbeteiligung wie nachfolgend

Schadenbeteiligung

D. Bestaitigung der Risikoangaben

Vorvertragliche Anzeigepflicht und Rechtsfolgen bei Verletzung der Anzeigepflicht

Dieser Fragebogen ist vollstindig und wahrheitsgemaR 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 wahrheitsgeman und vollstédndig zu beantworten sind. Gefahrerheblich
sind alle Umstande, die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers, den Versicherungsvertrag liberhaupt oder
mit dem vereinbarten Inhalt abzuschliel3en, Einfluss auszuiiben sowie alle Risiken, die nicht ohne gesonderte Verein-
barung unter den Deckungsschutz der Police fallen. Unrichtige Angaben zu den Gefahrenumsténden sowie das Ver-
schweigen sonstiger Gefahrenumstande kénnen den Versicherer zum Ruicktritt vom Versicherungsvertrag bzw. dessen
Kiindigung sowie Verweigerung der Leistung berechtigen.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben

(Ort, Datum ) (Unterschrift und Stempel)
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