
Versicherungsnehmer/in

❏ Herr   ❏ Frau   ❏ Firma      

Vor-/Nachname:  Firmenname: 

Straße/Hausnr.:  PLZ/Wohnort:

Beruf:   Geb.-Datum:

Telefon (tagsüber):  E-Mail:

Vertrags-Nr. oder Kennzeichen des versicherten Fahrzeuges (wenn bereits AVI-Kunde):     

Besteht oder bestand eine Versicherung? ❏ ja       ❏ nein; bei welcher Gesellschaft? Vers.-Nr.:

Wer hat den Vertrag gekündigt?  ❏ Antragsteller ❏ Versicherer 

Grund der Kündigung?

Sind in den letzten 5 Jahren Schäden eingetreten? ❏ ja      ❏ nein Wenn ja: Welcher Art?

Sind dafür Entschädigungen gezahlt worden?  ❏ ja      ❏ nein Wenn ja: In welcher Höhe?  Anzahl?  

Durchschnittliche Anzahl der Fahrzeuge (ohne eigene zugelassene):

Davon zugelassene Kommissionsfahrzeuge:

Voraussichtlicher maximaler Gesamtwert aller Fahrzeuge: € 

Spezialisierung auf bestimmte Klassiker (Hersteller):

Rotes Kennzeichen 06 gewünscht   ❏ ja  ❏ nein

Gewünschter Versicherungsschutz:

❏ Haftpflicht € 100 Mio pauschal, max. € 15 Mio) 

❏ Teilkasko    ❏ Vollkasko  

Für Kasko Fahrzeughöchstwert notwendig € 

Überwiegender Standort (massives Gebäude u. harte Dachung)         ❏ Anschrift Versicherungsnehmer         
   oder      Straße/Hausnr.:   PLZ/Wohnort:

Sicherungen Standort

Sammelgarage/Halle:        ❏ ja      ❏ nein

Sonstiger Stellplatz:     ❏ ja      ❏ nein

Zugang fremder Personen:   ❏ ja      ❏ nein

Massive Aufbauart (kein Reetdach):  ❏ ja      ❏ nein

Räumliche Unterteilungen:   ❏ ja      ❏ nein

Zugehörigkeit zu ständig bewohnten Gebäuden:  ❏ ja      ❏ nein

Entfernung zu ständig bewohnten Gebäuden (km):

Brandschutz (Wert eines einzelnen Fahrzeuges ab € 500.000,- oder Gesamtwert aller Fahrzeuge ab € 2 Mio.)
Sprinkleranlage:       ❏ ja      ❏ nein Feuerlöscher:    ❏ ja      ❏ nein   Rauchabzugsklappen:  ❏ ja      ❏ nein

Brandmeldeanlage (VDS anerkannt):   ❏ ja      ❏ nein Zur Feuerwehr aufgeschaltet: ❏ ja      ❏ nein   Brandschutzbericht:  ❏ ja      ❏ nein

Sonstige Sicherungen:      

Bemerkungen:

Anfrage
Transport-Stand-Versicherung + rotes Kennzeichen 06 

(Händler, Restaurateure, Werkstätten etc.)

VdS-Einbruchmeldeanlage (EMA):   ❏ ja       ❏ nein

EMA-Aufschaltung (z.B. Polizei): 

Fenster vorhanden:     ❏ ja       ❏ nein

Fenster gesichert:     ❏ ja       ❏ nein

Massive Außentüren/Sicherheitsschlösser:   ❏ ja       ❏ nein

Hochwassergefährdung:    ❏ ja       ❏ nein

Entfernung zu Gewässern (km):      

Klassiker
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Stormarnplatz 1
22393 Hamburg
Telefon 040-600 77 71
Telefax 040-600 77 01
info@schilling-wendt.de
www.ExoticCarCover.de
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