Formulardaten per e-Mail senden

Fragebogen fiir die Kaskoversicherung
von Fischkuttern:

Allianz () Esa

Versicherungsnehmer:
Name: Vorname:
Allgemeine | | | |
Angaben:
Strale: PLZ: Ort:
Telefon: Telefax:
Mobiltelefon: E-Mail-Adresse:
Eigentiimer:
Name: StraRe:
PLZ: Ort:
Telefon: Telefax: E-Mail-Adresse:
Vorbesitzer:
Name: StraRe:
PLZ: Ort:
. Nein: Ja: Name der Hypothekenbank:
Schiffs- =
hypothek: “ | |
PLZ: Ort: Hypothekensumme:
| || || EUR |
Telefon: Telefax: E-Mail-Adresse:
Schiffsdaten: Schiffsname: Schiffsart/-typ:
Baujahr: Flagge: Lange in m: Breite in m: Tiefganginm:  Tonnage in GT:
Hauptmotor: Hersteller Baujahr: KW: Letzte Grunduberholung:
IMO-Nummer/EU-Nummer: Zulassungsnummer:
Schiffsregistereintrag - Ort: Kopie bitte unbedingt beifiigen!
Atteste: Schiffsattest giiltig bis:
Fahrtgebiet: Angaben zum Fahrtgebiet:
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Formulardaten per e-Mail senden

Fragebogen fiir die Kaskoversicherung
von Fischkuttern:

Vorver- Vorversicherung? Vorversicherer?

Allianz () Esa

Vertragsnummer:

versicherung: . F Nein: I_ |

Waurden bereits Versicherungsvertrage abgelehnt?

Ja: r Nein: ﬁ

Vorschaden in den letzten 4 Jahren eingetreten?

Wurden bereits Versicherungsvertrage gekiindigt?

Ja: F Nein: r

Vorhandene, nicht reparierte Schaden?

Ja: I Nein: Ja: I Nein: I
Schadenjahr: Schadenhohe in EUR: Schadenart:
Versicherungs-  Versicherungssumme Kasko: Gewdinschte Selbstbehalte : Gewdinschter Selbstbehalt Kasko:
summen: | EUR | | EUR |
Versicherungssumme Elektronik: Gewdlinschter Selbstbehalt Elektronik:
| EUR | | EUR |
Liegt ein Wertgutachten vor? Bitte Kopie beiftigen! Gewiinschter Selbstbehalt Maschine:
Ja: I Nein: | EUR |
Versicherungs-  Mitversicherung innerer Betriebsschaden Mitversicherung fur elektronische Einrichtungen
umfang: fur maschinelle Einrichtungen gewiinscht? gewdiinscht?
Ja: I Nein: Ja: I Nein: I
Besteht Versicherungsschutz Giber eine Fischereikasse? Name der Fischereikasse: Versicherungssumme:
| || EUR |
Mitgﬁed- Mitgliedschaft in Vereinigung oder Erzeugergemeinschaft?
schaften: Name/Ort der Vereinigung:
Makler/ Name/Vorname:
Vermittler/ | |
Vertretung:
PLZ Ort:
Vertretungsnummer: BNrB:
Datum/Ort:

Der Fragebogen wird gemaR den unten stehenden Erlauterungen Vertragsbestandteil.

Unterschrift Vermittler:

Unterschrift Interessent:

Er|§uterungen Der Fragebogen wird in Bezug auf die angegebenen Risikoverhéltnisse und

zu diesem gefahrerheblichen Umstande Vertragsbestandteil. Der Umfang des Versiche-
rungsschutzes bestimmt sich nach den Bedingungen des Versicherungsver-

Fragebogen: trages. Streichungen, Striche oder sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung
gelten als Verneinung.
Der Versicherer behalt sich vor, weitere Angaben zu fordern. Unrichtige
Angaben zu den Gefahrumstanden oder das arglistige Verschweigen sonstiger
Gefahrumsténde kdnnen den Versicherer zum Riicktritt oder zur Versagung
des Versicherungsschutzes berechtigen. Im Falle arglistiger Tauschung kann
der Versicherer den Versicherungsvertrag anfechten.

Unabhéngig von den Angaben in diesem Fragebogen bleiben aber malgeblich
fur den Umfang des Versicherungsschutzes die Bestimmungen des Versiche-
rungsvertrages und die darin ggf. formulierten Ausschltsse bzw. Einschrankun-
gen hinsichtlich des Deckungsschutzes.

Der Versicherungsnehmer ist allein fir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der
Angaben in dem Fragebogen verantwortlich, auch wenn eine andere Person
deren Niederschrift vornimmt. Bei fehlender oder unvollsténdiger Beantwortung
der Fragen kann sich der Versicherungsnehmer nicht darauf berufen, dass diese
Angaben dem Vermittler gegentiber miindlich gemacht worden sind.
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