HVS

Hamburger PRpTIRE e My

Versicherungs - Service

Angebotsanfrage Inhaltsversicherung

Vermittlerdaten:

Vermittler-Nr.: | |

Name: * | | Ansprechpartner:

Tel.-Nr.: * | |

E-Mail: * | |

Interessentendaten:

Firma: *

Versicherungsort: *

PLZ: Ort,Strasse:

Betriebsart/Betriebsbeschreibung*:

(genaue Beschreibung mit prozentualer Aufteilung der Tatigkeitsfelder, z.B. 70 % Textilhandel, 30 % Elektrowarenhandel)

% Tatigkeit:

% Tatigkeit:
% Tatigkeit:
% Tatigkeit:

Versicherungssumme:
Betriebseinrichtung: EUR
Ware/Vorrite: EUR Gesamt: |0 EUR
Vorsorge: EUR

Hinweis: Um eine schnelle Bearbeitung lhrer Anfragen zu gewahrleisten, bitten wir Sie, uns mdéglichst detaillierte Angaben zu
machen. Das Ausfillen der mit (*) gekennzeichneten Felder ist in jedem Fall erforderlich.
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HVS

Hamburger JRPTTT e W

Versicherungs - Service

Angaben zur Inhaltsversicherung
gewunschter Versicherungsumfang

Absicherung von Schaden durch:

Feuer ED LW ST Elementar
EC a/b

(innere Unruhen, béswillige Beschadigung, Streik, Aussperrung, Fahrzeuganprall, Rauch, Uberschalldruck)

Mitversicherung von Schaden durch Betriebsunterbrechung (Klein-BU) infolge eines unter die
Versicherung fallenden Sachschadens:

abweichende Versicherungssumme: EUR
Feuer ED LW ST Elementar EC-a/b
Glasversicherung:

Betriebsflache: gm Glasflache:

gm grosste Einzelscheibe gm

Elektronikversicherung:

Versicherungssumme: EUR

Welche der nachstehenden Gerategruppen sollen versichert werden?

Daten- und Kommunikationstechnik, Blirotechnik

Mess- und Priftechnik, Prozessrechner, Kassen und Waagen

Satz- und Reprotechnik Bild- und Tontechnik Medizintechnik
Risikobeschreibung:

Befinden sich (weitere) Betriebe, Geschéafte, Lager oder Fabriken innerhalb des Gebaudes oder
innerhalb von 10 m Entfernung?

nein ja, und zwar

Sind die AuRenwande aus Holz und/oder das Dach weich?

nein ja, und zwar

Sind samtliche Turen zu den Versicherungsrdumen mit Zylinderschliéssern ausgerustet. Diese sind aussen
biindig mit dem Schutzbeschlag bzw. der Sicherheitsrosette abschliessend.Schutzbeschlage oder
Sicherheitsrosetten sind von aussen nicht abschraubbar sein. nein
Vorversicherung:

Besteht/Bestand eine Vorversicherung?

ja

nein ja

Name/Anschrift Versicherer: |

Anzahl der Schaden: |:|

Schadenbeschreibung (z.B. Art,Zeitpunkt etc.):

| Versicherungsschein-Nr.: | |

Letzter Jahresnettobeitrag: :l EUR
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