EUROGARANT WERKSTATTPOLICE

NEW PROJECTS

INSURANCE & FINANCE

|Firma |StraBe/Haus-Nr.
PLZ/Ort Ansprechpartner fiir Riickfragen:
| [ ] Herr [ Frau |
|Telefon Telefax Mobil |H0mepage
Nettoumsatze fiir EUR EUR
1. Werkstatt (Werkstattleistung) ................. | |
2. Ersatzteile (Werkstattleistung) ................. | |
3. Fremdvermietfahrzeuge (Jahresumsatz). ........ccovviin... | |
4., Werkstattersatzfahrzeuge (Jahresumsatz) ........ccovvvnenn. .. | |
5. Sonstiges (Provisionsumsatz) ................. | |
Gesamt e | |
6. Selbstfahrervermietfahrzeuge, Stiickzahl pro Jahr ................... \— \—
7. Stiickzahl der Vorfiihrwagen pro Jahr ... .. ..o, \— \—
8. Werkstattersatz/Mobilitatsfahrzeuge, Stiickzahl pro Jahr.............. \— \—
A Allgemeines
1. Rohertrag (Nettoumsatz ./. Materialeinsatz) | EUR
2. Jahreslohn- und Gehaltssumme | EUR
B  Sachversicherung

Anschrift der Versicherungsraume, mitzuversichernde Filial-/Zweigbetriebe)

L] wie Anschrift [ abweichend [ zusitzlich
(ggf. separates Blatt verwenden)

|Straf3e/Haus-Nr. |PLZ/Ort
1. Summe der technischen und kaufmannischen Betriebseinrichtungen . .. | EUR
2. davon Summe der Elektronik/Maschinen.......................... | EUR
3. inderWerkstatt.............. ... .. ... ...l | EUR
4. IMBUMO. .. i i i i i i ittt | EUR
5. Summe der Vorrdte (Nicht Kfz). . ...covvtiiiiiiiiiii it iieiinennn | EUR
R ) L
Art der darin eingelagerten Waren/Vorrate:. . .......ooveennennnn. |
Gesamitwert:. . ... | EUR
7. Summe der Gebdudewerte ............. ... ... ool | EUR
Die Summe wurde ermittelt durch: |
[ ] Kaufpreis [ ] Kubikmetermodell
[ ] Bilanzwert [ ] Quadratmetermodell
Bezugsjahr der Ermittlung ist: []Gutachten [
1914 /1970 / 1980 / 2000 Index|
8. Besitzverhiltnisse
8.1 —GebAUde . o [ Eigentum ] Miete [] Leasing [] Pacht
ol
8.2 —GIUNA/BOGEN vttt e e e e e [ ] Eigentum [_] Miete [ ] Leasing [_] Pacht

0l
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C  Technische Versicherung
1. Gibt es fahrbare Maschinen, die nicht der Zulassungspflicht unterliegen |
undilterals 5Jahresind?. .. .......o oo [Jja [INein Wenn ja, Art:
Wert |EUR des ]ahres|
1.1 Gibt es stationdre Maschinen, die élter als 10 Jahre sind?............. [Jja [INein Wenn ja, Art:|
Wert |EUR deslahres|
D Transport Versicherung
1. Verwenden Sie einen eigenen Auto-transporter? . ................... [Jja [INein Wenn ja, Art: |
Wert |EUR des ]ahres|
1.1 Sind Abschleppwagen vorhanden? ...............ovuiuininennn... [ja [ Nein
1.1.2 Hat das Abschleppfahrzeug einen Abschlepphaken? ................. [ja [ Nein
1.2 Verwenden Sie einen Lkw/Trailer oder sonstiges Abschleppfahrzeug?.... [Jja [INein Wenn ja, Art:
Wert |EUR des Jahres
1.2.1 Hat das Abschleppfahrzeug (Lkw oder Transporter) einen Abschlepphaken? []ja []Nein
1.3 Wird Abschleppdienst fiir ADAC, Polizei 0.A. durchgefiihrt? ............ [ja [ Nein
1.4 Nehmen Sie an Messen und Ausstellungenteil?..................... [Jja [INein Wenn ja, wo: |
Wenn ja, wie of im Jahr: \—
E Kraftfahrtversicherung
1. Stiickzahl und Verwendung der zugelassenen eigenen Fahrzeuge ...... Stuick \—
[ ] Eigenverwendung ] Vermietung
7 |
2. Stiickzahl der zugelassenen Kundenfahrzeuge in Werkstattobhut . . . ... Stuick
3. Stiickzahl der nicht zugelassenen eigenen Fahrzeuge................ Stiick
3.1 — Gebrauchtfahrzeuge . ... Stiick
3.2 —nicht zugelassene und zugelassene Kundenfahrzeuge im Lager. ...... Stiick
4. Anzahl der stindigen Roten Kennzeichen. ......................... Stoek L
5. Fiir welche Standorte werden Dauer-(Versicherungs-)bestétigungen
fiir die StrafBenverkehrsamter benétigt? ..................... .. ... Anzahl
5.1  Anschrift des StraSenverkehrsamtes
StraBBe/Haus-Nr. |PLZ/Ort
6. Wie viele Fahrzeuge stehen durchschnittlich auf dem Firmengeldnde? Stuck \—
6.1 Wie hoch ist der Gesamtwert der im Freien abgestellten Fahrzeuge |EUR
(Jahresdurchschnitt)?. ..ot et e
E Risikobeschreibung
1. Lage des Betriebsgrundstiicks
1.1 Liegt das Grundstiick in der Ndhe eines Gewdssers oder Hanges?....... [ Jja [INein
1.2 War das Grundstiick oder seine Umgebung in der Vergangenheit bereits
von Uberschwemmungen oder anderen Elementarschdden (Hagel)
DetrOffeN . o e (] Ja [ ] Nein
2. Ist das Betriebsgeldnde bewohnt? ...........coovvvrinenennnnen.. [ Jja [INein
S WENN Ja, VO WeM T ottt et et e e e |
- Wenn Nein, Entfernung zum nédchsten Gebdude? ................... Meter: \—
3. Ist das gesamte Betriebsgeldnde eingezdunt?...................... [ Jja [INein
4. Ist ein unkontrolliertes Verlassen der Abstellpldtze mit einem
Fahrzeug moglich?. . ... ... .. ... ot [1ja LI Nein
5. Ist auBBerhalb der Geschéftszeiten die Zu-fahrt zum Betriebsgeldnde bzw.
Abstellplatz mit einem stabilen, abschlieSbaren Tor verschlossen? . .. .. [J)a [JNein
6. Sind die Abstellpldtze der Fahrzeuge nachts standig oder durch
Bewegungsmelder ausgeleuchtet? . . ............................. [ Jja [INein
7. Sind die vorhandenen Abstellplitze iiberdacht? .................... [1ja [ Nein
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8.2.

8.2.1
8.3

8.4

8.5

8.6

8.7
8.7.1

8.8
8.9

10.

10.1
10.2
10.3

11.

12.

13.
13.1

13.2
13.3

14.
141

14.2

14.3
14.4

Sicherungsbeschreibung
Besitzen alle Ein-/Ausgangstiiren Zylinder-schldsser (SchlieBzylinder
auRen nicht iberstehend und mit mind. 5 Zuhaltungen) mit

Bestehen samtliche Auen- und Abschlusstiiren zu den
Versicherungsraumlichkeiten aus

[ Ivollholz, [ ] Kunststoff mit Stahlprofil, [ ] Metall oder [ ]Stahl?

Sind alle riickwértigen und von der Straf3e schwer einsehbaren beweg- . .
lichen Fenster durch ein abschlie3bares, vom Verband der Schaden-
versicherer (VdS) anerkanntes Blockkastenschloss, einen Holz- oder
Metallrollladen mit Hochschiebesicherung oder ein fest im Mauerwerk
verankertes, von auf3en nicht demontierbares Gitter geschiitzt?

Welche Tiiren gibt es (Nebentiiren), die nicht Eingangstiir sind? ........

Wie viele? Stuick

Besitzen alle Neben-/Seiteneingangstiiren Zylinderschlosser
(SchlieBzylinder auBen, nicht tiberstehend und mit mind. 5 Zuhaltun-gen)
mit einbruchhemmendem Tiirschild (von auBen nicht demontierban)?. . ..

Sind die Tiiren aus Punkt 8.5 mit einer zweiten zusatzlichen Sicherung
versehen, z.B. Panzerfalle, ein zweites Schloss oder Querstange? . . . ...

Sind Rolltore/Falltore durch eine Motorsperre gesichert oder durch
mechanische Treibriegel oder Bodenbolzen/Rollkolben oder

Haben Sie eine Lackierkabine? ....... ... ...,
Ist die Werkstatt feuerhemmend vom Verwaltungsteil getrennt? ........
Besteht eine Brandwand zwischen der Werkstatt und dem Verwaltungsteil?

Werden elektronische Schliisselrohlinge und Fahrzeugschliissel in
in Wertschutzschranken verwahrt? Welche Giiteklasse \— VDS?

Wo werden mobile Diagnosegerite (Laptops)/tragbare Motortester
aufBerhalb der Werkstattoffnungszeiten verwahrt?

Bewachung
Erfolgt Bewachung auerhalb der betrieblichen Arbeitszeit? ...........

Einbruchmeldeanlage
Erfolgt die Uberwachung durch eine Einbruchmeldeanlage? ...........

Ist ein Installationsattest vorhanden? . ......... .. .. ...

Herstellerfirma . ... .oo e e

Errichterfirma . .. ..o e

[1ja [ Nein
[1ja [ Nein

Wenn Nein, Material:

[Jja [INein Wenn ja, welche Tiiren:

[1ja [ Nein

Davon vorne: Stuck
Davon hinten: Stuck
Davon Seitentiiren: Stuck

[1ja LI Nein

[1ja [ Nein
[1ja [ Nein

Wenn ja, wie viele: \—

[1ja [ Nein
(] Ja [ ] Nein
] Ja [ I Nein

[] Nein []]Ja, mit folgenden Sicherungen:
] con Lock Granit Vorhingeschloss in Verbindung mit
L] ABUS Granit oder Vergleichbares

]

[1ja [ Nein
(] Ja [ ] Nein
] Ja [ I Nein
[1ja [ Nein

[ Jja [INein
|

[]In den Werkstattrdumen [] AuBerhalb der Werkstattrdume, verschlossen

=l

[1ja [ Nein

Wenn ja, wie?

[ JInnenbewachung [ ] AuBenbewachung
[1ja [ Nein

[1ja [ Nein
[1ja [ Nein

Falls ja, Protokoll beifligen!
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F  Vorschdden/Vorversicherungen

1. Geben Sie bitte die Vorschdden (Anzahl, Art und Hohe) iiber alle Sparten (Sach-, Elektronik-, Haftpflicht- und Kraftfahrtversicherung), der letzten
drei bis fiinf Jahre an: (Die Nachweise zum Schadenverlauf sind beim Vorversicherer schriftlich einzuholen. Es kann auch eine Selbstauskunft beim
Versicherer eingeholt werden.)

2005 2006 2007 2008 2009
Jahrgang Jahrgang Jahrgang Jahrgang Jahrgang
Summe Summe Summe Summe Summe

Summe: | | | | |

Erlduterungszeilen: Genauere Angaben zu einzelnen Gro3schdden.

o | | | | |
Grof3schdden

ab 20.000,- EUR | | | | |

Erlauterungszeile: Bitte ergdanzen Sie, in welcher Sparte die GroRschdden entstanden sind und ob ggf. MaBnahmen getroffen wurden, um diese Schaden
zukiinftig zu verhindern.

Zusatzangabe | | | | |

aus welcher Sparte
| | | | |

2. Angabe Ablauf des Vertrages
der Vorversicherungen  Name der Gesellschaft: Versicherungsscheinnummer: (TT.MM.J)}))

Gebdude: ........... |

Inhalt: ............. |

Haftpflicht: .......... |

| |
| |
Elektronik: .......... | | |
| |
| |
| |

Handel/Handwerk: ... |

Der Fragebogen ist wahrheitsgemé@fl zu beantworten und wird Gegenstand des Vertrages.

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel
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Zusatzfragebogen zur Umweltschadenversicherung (USV)

Versicherungsnehmer: Vers.Nr.:

Anschrift des Standortes: (bitte je Standort einen Fragebogen ausflillen)

1. Betriebsstatte/Historie

a) Wie lange besteht Ihr Betrieb auf dem heutigen Grundstiick?

b) Sind Ihnen Boden- oder Gewasserverunreinigungen auf lhrem Betriebsgrundstiick bekannt
oder muss mit solchen Beeintrachtigungen gerechnet werden ? Oja O nein

Wenn ja, bitte ndhere Angaben

¢) Sind auf Ihrem Betriebsgrundstlick Sanierungen oder Bodengutachten / Gewasseruntersuchungen
durchgefiihrt worden oder geplant ? Oja O nein

Wenn ja, bitte ndhere Angaben

d) Befinden sich Gewasser (Flisse, Bache, Seen) auf Inrem Betriebsgrundstiick? Oja Onein

Wenn ja, bitte ndhere Angaben

e) Sind in der Vergangenheit in Ihrem Betrieb schon Storfalle aufgetreten, die zu Schaden an Boden,
Gewasser oder geschiitzten Arten gefiihrt haben? Oja O nein

Wenn ja, bitte ndhere Angaben

f) Kommen geschiitzte Arten (Tiere oder Pflanzen) auf lhrem Betriebsgrundstiick vor ? Oja Onein

Wenn ja, bitte ndhere Angaben

g) Befindet sich auf Ihrem Betriebsgrundstiick ein Schutzgebiet (FFH-, Natura 2000- oder Vogel-
schutzgebiet) ? Oja Onein

Wenn ja, bitte ndhere Informationen auch zur GréRRe des eigenen Grundstiicks und des Schutzgebietes:

2. Umgebung des Betriebsstandortes

a) Befindet sich in der Nahre lhres Betriebsstandortes ein FFH-, Natura 2000- oder Vogelschutz-
gebiet? Oja Onein

Wenn ja, bitte ndhere Informationen zu Art, Gré3e und Entfernung des Schutzgebietes:

b) Kommen geschitzte Arten (Tiere oder Pflanzen) in der Nahe lhres Betriebsgrund-
stiickes vor? Oja O nein

Wenn ja, bitte ndhere Angaben

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers





