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Fragebogen Ausstellungs-Versicherung (Jahresvertrag) 
 
Den Fragebogen bitten wir sorgfältig, vollständig und richtig zu beantworten. Falls Sie ergänzende Angaben auf 
einem Beiblatt vornehmen, bitten wir Sie, dies zu vermerken. Als Währung legen wir für alle Beträge EURO zu-
grunde.  
 
A. Angaben zum Versicherungsnehmer 
 

Versicherungsnehmer/mitversicherte Firmen  

Versicherungsnehmer (bitte vollständige Anschrift) 

 
 
 

 

mitversicherte Firmen (bitte jeweils vollständige Anschrift) 

 
 

 

 

 
B. Angaben zum Risiko 
 

Zu versichernde Gegenstände/Versicherungssummen (Zeitwert) und Kosten 

Gegenstand Beschreibung  Wert EUR 

Exponate und sonstige 
zu versichernde Gegen-
stände außer Elektronik 

 

 

 

Elektronik 
 

 

 

Ausstellungsstand  

Kosten (Bitte nennen. 
Beispiel Fracht-, Mon-
tage-, Versicherungskos-
ten, Zölle, Abgaben) 

 

  

  

  

Persönliche Habe des Ausstellungspersonals  Personen á EUR  Insgesamt:  

Gesamtversicherungssumme  

 

Transportmittel   

☐ LKW ☐ Schiff 

☐ Bahn ☐ Flugzeug 

 

Gewünschter Geltungsbereich  

☐ Deutschland ☐ Europa (geographisch) ☐ weltweit 
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Besuchte Ausstellungen und Messen  

Anzahl der jährlich voraussichtlich besuchten Ausstellungen/Messen 

Hiervon regelmäßig besuchte Ausstellungen und Messen 

Name der Ausstellung/Messe Land Dauer (in Tagen) 

Risiken im Zusammenhang mit Krisen-/Sanktionsländern 

Bestehen Risiken im Zusammenhang mit Krisenlän-
dern, die nach Cargowatchlist als „severe“ eingestuft 
sind?  

http://watch.exclusive-analysis.com/jccwatchlist.html 

☐ nein    ☐ ja, zu den nachfolgenden Ländern  

Bestehen Risiken im Zusammenhang mit Ländern, 
die mit Sanktionen belegt sind? 

☐ nein    ☐ ja, zu den nachfolgenden Ländern 

Bestehen Risiken im Zusammenhang mit Kuba? ☐ nein ☐ ja 

C. Angaben zum Schadenvorverlauf und Vorversicherer

Schadenvorverlauf und Vorversicherer (Schadenbeträge in EUR) 

Schäden - Bitte Angaben zu den letzten drei Jahren sowie für das laufende Jahr einschließlich Reserven 

Jahr Anzahl Schadenart/Angaben zu besonderen Schäden Gesamtsumme 

EUR

EUR

EUR

EUR

Vorversicherer  ☐ kein Vorversicherer ☐  Vorversicherung vorhanden (bitte nachfolgende Angaben) 

vollständige An-
schrift des Vorversi-
cherers 

bisherige/derzeitige    
Schadenbeteiligung 

☐ keine Schadenbeteiligung   ☐ Schadenbeteiligung wie nachfolgend     
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D. Bestätigung der Risikoangaben

Vorvertragliche Anzeigepflicht und Rechtsfolgen bei Verletzung der Anzeigepflicht 

Dieser Fragebogen ist vollständig und wahrheitsgemäß auszufüllen. Streichungen und/oder Auslassungen 
werden als NEIN-Antwort gewertet. 

Wir weisen darauf hin, dass dem Versicherer alle für die Übernahme des Versicherungsschutzes gefahrerheblichen 
Umstände anzuzeigen und die gestellten Fragen wahrheitsgemäß und vollständig zu beantworten sind. Gefahrerheblich 
sind alle Umstände, die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers, den Versicherungsvertrag überhaupt oder 
mit dem vereinbarten Inhalt abzuschließen, Einfluss auszuüben sowie alle Risiken, die nicht ohne gesonderte Verein-
barung unter den Deckungsschutz der Police fallen. Unrichtige Angaben zu den Gefahrenumständen sowie das Ver-
schweigen sonstiger Gefahrenumstände können den Versicherer zum Rücktritt vom Versicherungsvertrag bzw. dessen 
Kündigung sowie Verweigerung der Leistung berechtigen. 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben 

……………………………………..…………    ……………………………………………………………… 

(Ort, Datum )                   (Unterschrift und Stempel) 
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