CR Deckungsaufgabe Maschinen 5.2016

(] Sachsenfeld 4
CARL RIECK 20097 Hamburg

Assecuradeur Hamburg GmbH Tel.: 040/ 28 442 - 0

Fax: 040 / 28 442 - 173
Q/l/” @W E-Mail: info@carl-rieck.de

Web: www.carl-rieck.de

Deckun gsauf gabe zur
Maschinenversicherung

Versicherungsnehmer:

Strasse

PLZ / Ort

Risik oanschrift:

Vers.beginn / ablauf:

Zahlu ngsweise:

Lasts chrifteinzug:

Vorve rsicherung:

Vorschaden:

[ janrlich [ halbjahrlich (3%RZ)

[lja [Jnein  IBAN @stelig):

[ vierteljahrlich (5%RZ)

BIC:

[lja [dnein Vertrag:

Gesellschaft:

(aus den letzten funf Jahren)
[lja [dnein Anzahl:

Hohe in €:

Versi cherungsart:

Fir Einzelaufstellung:

Geratebezeichnung

[] Einzelaufstellung

Typbezeichnung

Listenpreis und Herstellungsjahr

Versicherungssumme gesamt: EUR

Beitr ag/-satz %o | €
Zusch lag %0 [ € flr:
Mindestbeitraq 250,00 €
Gesamtpramie p.a. netto €




CR Deckungsaufgabe Maschinen 5.2016

CARL RiECK

Assecuradeur Hamburg GmbH

Oy Lortrer

Pramie abgesprochen ] mit Herrn/Frau

Sachsenfeld 4

20097 Hamburg

Tel.: 040/28442-0

Fax: 040 /28 442 - 173
E-Mail: info@carl-rieck.de
Web: www.carl-rieck.de

[Jam

Beso ndere Vereinbarungen:

Vertragsgrundlagen

Als Vertragsgrundlagen gelten — sofern vereinbart —
Allgemeine Bedingungen fiir die Maschinenversicherung AMB
2011 oder Allgemeine Bedingungen fiir die Maschinen- und
Kaskoversicherung von fahrbaren oder transportablen
Geraten ABMG 2011

Datum, Ort Unterschrift Kunde Unterschrift Vermittler

Maklerauftrag [ ]ja  [] nein

Sofern kein Maklerauftrag vorliegt, ist eine Unterschrift des Kunden zwingend erforderlich.

Vermittler:

Vermittler-Nr. :

(Bitte unbedingt mit aufgeben)
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