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AUTOINHALTSVERSICHERUNG 

ANFRAGE ZUR GEWERBLICHEN 
SACHVERSICHERUNG
Zurück an VHV / Fax-Nr. 0511.907-33 66 / Email vdp-Gewerbe@vhv.de

ANSCHRIFT DES ZU VERSICHERNDEN RISIKOS (falls abweichend)

Straße / Hausnummer PLZ / Ort 

BETRIEBSART 

 

VERMITTLER

Vermittler-Nr. / Vermittler-Name Telefon-Nr. bei Rückfragen

ANGEBOTSNEHMER 
Neugründung      Ja           Nein

Firmenname

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort 

Homepage

TARIFIERUNG
Geltungsbereich: Bundesrepublik Deutschland.
Versicherungsschutz besteht ausschließlich in geschlossenen Kraftfahrzeugen – nicht in Anhängern.
Mitversichert gelten Werkzeuge aller Art bis zu einem Einzelwert von 2.500 EUR. Werkzeuge mit einem höheren Einzelwert fallen nicht unter den Versiche-
rungsschutz. Selbstbehalt je Schadenfall für Werkzeuge: 25 %. Nicht versichert gelten PCs/Notebooks, PDAs, Navigationsgeräte, Kameras, Mobiltelefone 
etc.

Zu versichernde Güter (keine Sammelbezeichnung)  _________________________________________________________________________

Gesamtladungshöchstwert für alle Kraftfahrzeuge (max. 25.000 EUR je Kfz)  ________________  EUR

Sollen Werkzeuge vom Versicherungsschutz ausgeschlossen werden?   Nein      Ja     
Soll der Versicherungsschutz gegen Diebstahl während der Nachtzeit entfallen?   Nein      Ja     

SONSTIGES (Z.B. GEFAHRERHÖHUNG)  

VORSCHÄDEN 
  Nein           Ja                      Anzahl _______ Schadenhöhe in EUR _____________   Schadendatum _____________

VORVERSICHERUNG
  Nein           Ja, Name der Gesellschaft   Versicherungs-Nr. 

Derzeitiger Beitrag  EUR Gekündigt durch           Gesellschaft          Antragsteller
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