
Vermittlernummer 

Vor-VSNR (Beispiel: BS/BSZ/VSNR) 

NQ9 / / 

B-Nr. b
Allianz @) Esa

Antragsdatum 

NQ27 

ABS-Versicherungsschein-Nr. (Beispiel: AS-VSNR inkl. Prüfziffer) 

Firmen: Betriebsbeschreibung Spedition, Frachtführer, Lagerhalter, Logistiker 

Interessent 

Zuname, Vorname 

bzw. Firmierung 

D Herr D Frau D Firma Anredezusätze ... 1 __,_...,__,__���-���-���-���-�� 

Straße, Haus-Nummer 

Postleitzahl. Ort 

Telefon*) ________ Fax•) ________ E-Mail*) ________ _ _ _ _ _ __ 

Homepage*) 

Wirtschaftszweig 

Betriebsart 

Referenz-Versicherungs-Nr. 

L---'---------'--J.._--'---___,_ __________________ Anzahl Beschäftigte _ __ _ 

D Die Postanschrift gilt nicht für andere Verträge. 

A. Allgemeine Angaben des Versicherungsnehmers

Es handelt sich bei dem Unternehmen 
um eine Neugründung 

Rechtlich selbstständige Tochterunternehmen/Nieder-

D nein Dja 

lassungen/Betriebsstätten sollen mitversichert werden D nein D ja, bitte je Firma einen separaten Fragebogen ausfertigen 

Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB) 

Vereinbarungen über die Regelhaftung 
gemäß§ 431 HGB von 8,33 Sonderziehungs­
rechten SZR/kg hinaus bis zu 40 SZR/kg 
gemäß§ 449 HGB 

Mitgliedschaft in einer Spediteurkooperation 

Letzter Brutto-Jahresumsatz in EUR 
einschließlich aller mitzuversichernden 
Tochterunternehmen 

*) freiwillige Angabe 

D ADSp-(neueste Fassung) 

D BSK-(neueste Fassung) 

D ABBH -(neueste Fassung) 

D VBGL-(neueste Fassung) 

D Logistik-AGB-(neueste Fassung) 

D ALB-(neueste Fassung) 

D Andere _ __ _ _ _ _______________ (bitte beifügen) 

D KEINE-es gilt die gesetzliche Haftung (HGB) vereinbart 

D nein 

D ja, bei _ _ __ % vom Umsatz aus Frachtführertätigkeit 

D nein D ja, bei _ _____________________ _ 

Ja hresgesa mtu ms atz EUR 

-davon aus Speditionstätigkeit EUR 

-davon aus Frachtführertätigkeit

-mit eigenen Fahrzeugen EUR 

- mit fremden Unternehmern EUR 

- davon aus Lagerverträgen

-in eigenen Lägern EUR 

-mit Unterlagerhaltern EUR 
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