
De ckun  gsauf  gabe  zur 
Maschinenversicherung 

Versicherungsnehmer: 

Strasse  

PLZ / Ort 

Risik oanschrift: 

Vers.beginn / ablauf: 

Zahlu ngsweise:  jährlich  halbjährlich (3%RZ)  vierteljährlich (5%RZ) 

Lasts chrifteinzug:   ja  nein  IBAN (22stellig):  BIC: 

Vorve rsicherung:   ja  nein  Vertrag: Gesellschaft: 

Vorschäden:   (aus den letzten fünf Jahren) 
 ja  nein     Anzahl: Höhe in €:

Versi cherungsart:  Einzelaufstellung 

Für Einzelaufstellung: 

Gerätebezeichnung Typbezeichnung Listenpreis und Herstellungsjahr 

Versicherungssumme gesamt:  EUR 

Beitr ag/-satz ‰ / € 

Zusch lag ‰ / € für: 

Mindestbeitrag 250,00 € 

Gesamtprämie p.a. netto  € 
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Sachsenfeld 4
20097 Hamburg
Tel.: 040 / 28 442 - 0
Fax: 040 / 28 442 - 173
E-Mail: info@carl-rieck.de
Web: www.carl-rieck.de



Prämie abgesprochen  mit Herrn/Frau 

 am  

Beso ndere Vereinbarungen: 

Vert ragsgrundlagen 

Als Vertragsgrundlagen gelten – sofern vereinbart –  

Allgemeine Bedingungen für die Maschinenversicherung AMB 

2011 oder Allgemeine Bedingungen für die Maschinen- und 

Kaskoversicherung von fahrbaren oder transportablen 

Geräten 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. : 
(Bit te unbedingt mit aufgeben) 
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