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Mitarbeiter: .............................................. Fax-Nr.: ........................................ Termin: .....................................

VN / Firma: .........................................................................................................................................................

Anschrift: _ _ _ _ _  ......................................................,..................................................................................

Betriebsart: .........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Versicherung bei:          .............................................. Gekündigt von:         .............................................

Vorschäden / Anzahl:    .............................................. Regulierte Summen:    .......................................

��� ,QKDOWVYHUVLFKHUXQJ

R (UPLWWOXQJ�GHU�9HUVLFKHUXQJVVXPPH R :DUHQDUWHQ ........ % oder   ..........

Inventar:             ................................ Tabakwaren ........ % oder   ..........

Waren und Vorräte:      ............................. Spirituosen ........ % oder   ..........

Vorsorge:             ................................ Pelze/Leder/Alcantara ........ % oder   ..........
_________________________________ __

Schmuck ........ % oder   ..........
Gesamtsumme:         ................................

................................... ........ % oder   ..........

R Versicherte Risiken: R Feuer R ED/Vandalismus R Leitungswasser R Sturm/Hagel

R Feuer-KBU R ED/Vand,-KBU R LW – KBU R Sturm – KBU

R Selbstbehalt: R ohne R 256 R 512 R 2.557 

R Beitragssatz:** ..........%o** ..........%o** ..........%o** ..........%o**

R Mindestbeitrag:** .......... 

 .......... 

 .......... 

 .......... 


R Gesamt-Beitragssatz:** ........................%o**

Jahresbeitrag Netto: ........................ 



��� *HZHUEOLFKH�*ODVYHUVLFKHUXQJ
R 3DXVFKDOYHUVLFKHUXQJ (Einzelscheiben max. 6 qm)

R nach der Versicherungssumme R nach der Gewerbefläche / ..........................qm

Beitragssatz**.................... Beitragssatz:** .................... ........................ 


R Einzelscheiben über 6 qm

................................qm Glasfläche  Beitragssatz:** .................... ........................ 


Jahresbeitrag Netto: ........................ 




