
 vorhanden nicht vorhanden

 durch Versicherer durch Versicherungsnehmer

Risikoanschrift
(falls abweichend zu Kontaktdaten)

 Produktion       

 Grosshandel

 Dienstleistung     

 Weiterverarbeitung   

 Einzelhandel

 Handwerk

 Bearbeitung

 Import 

 Export 

Betriebsart 

Was wird prodzuziert?

Mit welchen Waren 
wird gehandelt?

Welche Dienstleistungen
werden erbracht?

Betriebsbeschreibung

Anzahl der Mitarbeiter InhaberMitarbeiter

Firmengründung

Jahresumsatz (EUR)

Jahreslohn/Gehaltssummer (EUR)

Genaue Firmierung

Betriebliche Daten 

 

 

Anfrage-/Analysebogen
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Firmenname 

Ansprechpartner

Strasse / Hausnr. 

PLZ / Ort 

Telefon / Telefax 

Email 

Versicherungsschein-Nr.

Gesellschaft

Nur auszufüllen, wenn vorhanden:

Ablauf

Versicherungssumme (EUR)

Jahresbeitrag

Kündigung zum

 vorhanden nicht vorhanden

Anzahl

Art

Nur auszufüllen, wenn vorhanden:

Zeitpunkt

Schadenhöhe (EUR)

Homepage 

Bestehende Maschinenversicherung

Vorschäden (auch unversicherte) innerhalb 10 Jahre

Kontaktdaten 



 gekauft      

 regelmäßig gewartetDie Anlagen werden

 geleast

 nicht gewartet

 gemietetDie Anlagen sind

Listenneupreis oder heutiger
Neuwert (EUR)

Zu versichernde Maschine
(Art, Typ, Hersteller, Nummer) Baujahr

Einsatz außerhalb des
Versicherungsortes fahrbar stationär

Angaben zur Maschine

 

 

Anfrage-/Analysebogen
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Gesamte Maschinentechnik (EUR)
(ohne Kleingeräte bis 100,-€ Einzelwert sowie Handels- und Lagerware)

Medizintechnik innerhalb der Bundesrepublik (EUR)

Medizintechnik innerhalb EU, Norwegen und Schweiz (EUR)

Weitere Technik/Maschinen (EUR)

Weitere Bemerkungen

Versicherungssummen 
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