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Zusatzfragebogen für diebstahlgefährdete Güter 

1. Versicherungsnehmer

1.1 

Name / Firmierung 

Straße, Nr. 

PLZ; Ort 

2. Allgemeine Fragen

2.1 
Räumlicher 
Tätigkeitsbereich 

Deutschland  siehe auch  
     Beiblatt 

andere Länder:  

2.2 

Lagerungen 

Erfolgen selbstständige 
Lagerungen?  

nein       ja, weitere Angaben zur Lagerung sind der Betriebsbeschreibung zu entnehmen    

∅ Dauer der Lagerung  siehe auch 
  Beiblatt 

2.3 

Transportdurchführung 

Durch wen werden die 
Transporte durchgeführt? 

die Transporte werden mit einem Anteil von % im Selbsteintritt durchgeführt. 

die Transporte werden mit einem Anteil von % von Fremdunternehmen durchgeführt. 
Bitte geben Sie uns in diesem Fall die Nationalität der Fremdunternehmer auf:  

  es erfolgt eine Beauftragung von Fremdfrachtfrachtführern über Frachtenbörsen.         siehe auch
       Beiblatt     

2.4 

Sicherheitsmaßnahmen 

Wie werden die Transporte von 
Ihnen abgewickelt und welche Si-
cherheitsmaßnahmen ergreifen 
Sie hierbei? 

 Nein Ja 

Werden für die Beförderung ausschließlich Koffer- oder Kastenfahrzeuge, Container, Koffer-
wechselbrücken oder Auflieger mit gitterverstärkter Plane verwendet? 

Ist der Laderaum durch besonders geeignete Riegel- oder Schließsysteme, die dem neuesten 
Stand der Technik entsprechen, gesichert? 

Sind alle Transporte so organisiert (z. B. durch Einsatz eines 2. Fahrers, Anfahren von bewach-
ten Parkplätzen), dass die Fahrzeuge während der Dauer der Beförderung (auch kurzfristig) 
nicht unbeaufsichtigt abgestellt werden? 

Werden beladene Fahrzeuge unbewacht nur in verschlossenen Hallen abgestellt, wobei sicher-
gestellt ist, dass die Fahrzeug- und Hallenschlüssel an einem anderen Ort gesondert aufbe-
wahrt werden? 

Ist die Fahrtroute vorgegeben und sichergestellt, dass ohne Rücksprache mit dem Auftraggeber 
nicht an andere Personen und an anderen Orten als im Auftrag angegeben abgeliefert wird? 

Ist sichergestellt, dass die Ladung mit einem GPS-Überwachungssystem jederzeit verfolgt wer-
den kann? 

Ist die ständige Kommunikation mit dem Fahrpersonal durch Mobiltelefone gewährleistet? 

Ist bei Beförderungs- und Ablieferungshindernissen sowie in Schadenfällen ein Ansprechpartner 
benannt, der ständig erreichbar und in der Lage ist, die jeweils notwendigen Maßnahmen zu 
veranlassen und zu koordinieren?  

Ist bei transportbedingtem Umschlag die Einhaltung und Dokumentation detaillierter Schnittstel-
lenkontrollen sichergestellt sowie jegliche Zwischenlagerung (auch kurzfristig) in verschlosse-
nen Werträumen mit eingegrenzter Zugangsberechtigung und gesonderter Ein- und Ausgangs-
kontrolle und getrennt von sonstigen Umschlaggütern gewährleistet? 

Wurde das eingesetzte Personal besonders sorgfältig ausgesucht und entsprechend geschult? 

Wird die Einhaltung der o.g. Sicherheitsmaßnahmen überwacht und kontrolliert? 

Wird, sofern ein Subunternehmer beauftragt wird, dieser ebenfalls auf die Einhaltung der vorge-
nannten Sicherheitsmaßnahmen verpflichtet und die Einhaltung laufend überwacht?  

      Weitere Sicherheitsmaßnahmen können dem beigefügten Blatt entnommen werden. 

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Kunden 
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