CARL SCHROTER

Assekuranzkontor — gegrindet 1868

\

Carl Schroter GmbH & Co. KG

Fragebogen zur

Frachtfihrerhaftpflichtversicherung 2018 (CS-FF 2018)

Allgemeine Angaben des Versicherungsnehmers

Name/Firmierung

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

11

Telefon, Fax, E-Mail

Ansprechpartner

Handelsregistereintrag

[ nein

[Cia (vitte Kopie beifiigen)

Handelsregister-Nr./zustandiges Amtsgericht

1.2

Zu versichernde
Niederlassungen

(ggf. Beiblatt beifiigen)

Name

Stralle

1.4

Angaben zu den
Bruttoumsatzen

(Schéatzung)

Gesamtjahresumsatz

15

Angaben zu den eingesetzten
Fahrzeugen

z. B. Kuhl-, Silo- oder sonstige
spezielle Fahrzeuge

Anzahl

Nutzlast

to

to

to

to

to

International

1.6

Angaben zum
Schadenvorverlauf

(die letzten 3 abgeschlossenen
Jahre plus das laufende Jahr)

Anz.

Erlauterungen zu Besonderhei-
ten einzelner Schaden,

groRer als EUR 25.000,00

(gof. Beiblatt beiftigen)

1.7

War bisher eine Selbstbeteili-
gung vereinbart?

O nein

Oia

Wenn ja:

[ Integralfranchise:
[J Abzugsfranchise:

1.8

Vorversicherer

Bei welcher Gesellschaft besteht/bestand die Versicherung bisher?

Versicherungsschein-Nr.:

Freigabe:
Dateiname:
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2. Guterschwerpunkte und Risiken
Werden hochwertige Guter als
Komplettladung oder zusam- O nein |:|ja
men in einer Ladungseinheit )
beférdert? Wenn ja:
2.1 | Hierzu zahlen Spirituosen, Ta- | Folgende GUter: L
bakwaren, Optische Gerate, Un-
terhaltungselektronik, Telekom-
munikationsgerate, EDV-Gerate | Anteil dieser Beforderungen vom Jahresumsatz: %
aller Art einschlieBlich Zube-
hor, Chip- und Telefonkarten.
Anteil vom
Jahresumsatz
[ Gangiges Industriegut %
O krafttahrzeuge %
O Temperaturgefiihrte Transporte %
[ pPaket- und Kuriersendungen %
a pflanzen %
O Handelsmebel %
5 | Welche sonstigen Guter wer- O weike Ware, Haushaltsgerate %
’ den befordert?
O Tank- und Silogiter %
O Metalle und Schrott %
O Schittglter bis EUR 15.000 Ladungswert | %
O Silotransporte bis EUR 15.000 Ladungswert | %
O Avfaltransporte %
O Sonstige Schwerpunkte: %
Anteil vom
Jahresumsatz
D Schwergut- und GroRraumtransporte
nach § 29 Absatz3stvo %
[ Beférderung von Umzugsgut %
[ Beforderung von lebenden Tieren %
|:| Bergen, Abschleppen von Fahrzeugen oder Gatern . %
Wird Versicherungsschutz fir
23 die folgenden Risiken benétigt? | [] Beférderung von ungemiinzten oder sonst verarbeiteten Edelmetallen, Juwelen, Edelsteinen und sonsti-
’ gem Schmuck, gesetzlichen Zahlungsmitteln sowie geldwerten Papieren, Dokumenten
Wert > EUR 10.000 je Transportmittel %
Folgende Guter: Wert je Transportmittel: =~ EUR
D Beférderung von Kunstsachen, Gemalden, Skulpturen, Antiquitdten, Sammlungen und Giitern, die einen
Sonderwert haben
Wert > EUR 10.000 je Sendung %
Folgende Guter: Wert je Sendung: EUR
) ) |:| Haftung fur Sachschéaden an fremden Fahrzeugeinheiten (Auflieger, Sattelanhanger, Wechselbriicken,
Wird Versicherungsschutz fir Container, Chassis) gemall CS-ZB Fahrzeugeinheiten VH 2018
die folgenden Risiken bendtigt?
54 [] Beférderung von Containern im Seehafenverkehr
: Bitte beachten Sie, dass der
Versicherungsschutz geson- |:| Gelegentliche Beauftragung von Subunternehmern. Frachtumsatzp.a. .. EUR
dert zu vereinbaren ist.
Dnur deutsche Frachtfiihrer D internationale Frachtfihrer
Sind Sie als Lohnfuhrunterneh- . . .
25 | mer nach ADSp titig? O nein [ ia mitfolgendem Umsatz p.a. EUR
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3.  Raumlicher Geltungsbereich

Anteil vom
Jahresumsatz
[ peutschtand %
COtalien %
[ Grogbritannien L %
7u welchen Landerschwer- [0 Baltikum, Bulgarien, Polen, Rumanien, Slowakei %
34 | Ppunkten werden Beforderungen Tschechische Republik, Ungam
durchgefthrt? [] europaischer Teil derGus %
[ mittelmeeranrainerstaaten [ %
Hiervon insbesondere die folgenden L&nder
Wird Versicherungsschutz iber den Geltungsbereich der Staaten Europas (geografische Grenzen) den Mittel-
meeranrainerstaaten und Zyperns hinaus benétigt?
Fur welchen Geltungsbereich . .
3.2 | wird Versicherungsschutz be- D nein Oja

otigt? .
notigt Wenn ja:

fur folgende Lander:

4. Haftungsvereinbarungen

O nein Oja Wenn ja: [JADSp tiblicherweise in der Fassungvon .
Werden besondere
4.1 Geschéftsbedingungen
vereinbart? [ sonstige:

(bitte beifiigen)

|:| nein |:| ja, und zwar folgende (Bitte vollstandige Kopien beifligen)

Bestehen Haftungsvereinbarun-
gen, die Uber eine Haftung von
40 SZR je Kilogramm des Roh-
gewichts der Sendung gemaf

§ 449 Abs. 2 Nr. 1 HGB hinaus-
gehen?

4.2

Welche Umsétze erzielen Sie daraus (p.a.)? EUR

5 Bestatigung

Dieser Risiko-Analysebogen ist vollstandig und wahrheitsgemaf auszufillen. Streichungen und/oder Auslassungen werden als NEIN-
Antwort gewertet.

Wir weisen darauf hin, dass dem Versicherer alle fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes gefahrerheblichen Umstinde anzuzei-
gen und die gestellten Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig zu beantworten sind. Gefahrerheblich sind alle Umsténde, die geeignet
sind, auf den Entschluss des Versicherers, den Versicherungsvertrag tiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieBen, Einfluss
auszuuben, sowie alle Risiken, die nicht ohne gesonderte Vereinbarung unter den Deckungsschutz der Police fallen. Unrichtige Angaben
zu den Gefahrenumsténden sowie das Verschweigen sonstiger Gefahrenumstande kénnen den Versicherer zum Ricktritt vom Versiche-
rungsvertrag bzw. dessen Kiindigung sowie Verweigerung der Leistung berechtigen.

Der Versicherungsnehmer verzichtet auf die gesonderte Mitteilung Uber die Rechtsfolgen geméaR § 19 Abs. 5 VVG sowie auf eine Beleh-
rung Uber die Rechtsfolgen des § 56 VVG.

Hiermit bestatigen wir die Richtigkeit der vorstehend gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
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