TR_053 0718

Eingaben léschen

Mannheimer Versicherung AG

Deckungsnote zur
Handelswaren-Versicherung

Versicherungsnehmer/in Zutreffendes bitte ankreuzen X und/oder ausfiillen.

[ J1=Her [J]2=Frau [_]6="Firma ZAD

Mannheimer Versicherung AG
Vor- und Zuname Maklerdirektion Sud

bzw. Firma Tel. 089.5175-244

Fax 089.54359-8470
mdsued@mannheimer.de

StraBe/Haus-Nr.

PLZ/Wohnort
Agentur 224 -
Vertragsdauer (max. 2 Jahre)/Zahlungsweise
Beginn (00 Uhr) Ablauf (00 Uhr) Zahlungsweise 1/ jahrlich

Betragt die Vertragsdauer mindestens 1 Jahr, verlangert sich der Vertrag von Jahr zu Jahr, wenn er nicht spatestens 3 Monate vor Ablauf in Textform gekiindigt wird.

Vorversicherung/Vorschdden des Antragstellers der letzten 3 Jahre

Bestand eine Vorversicherung Ol Nein Ll Versicherer . Vertragsnummer = Selbstbehalt

Vertrag ist gektindigt? U Nein [ Ja, von: ] Versicherungsnehmer UJ Versicherer, Anfrage Mannheimer
Vorschaden der letzten 3 Jahre L Nein [ Ja, Anfrage Mannheimer (Bitte Einzelaufstellung der Schaden mit Angabe der Schadenursache und -héhe einreichen.)
Vertragsgundlagen
Allgemeine Bedingungen 2008 der Mannheimer Versicherung AG fr die Versicherung von Handelsware und Autoinhalt in firmeneigenen Fahrzeugen Mannheimer AVB Handelsware ‘08
Geltungsbereich
Der Geltungsbereich erstreckt sich auf die Bundesrepublik Deutschland, Osterreich, die Schweiz, Frankreich, die Benelux-Lander sowie Dénemark

Art der Handelgiiter

Einordnung in die Giiterartengruppen (Berechnungsgrundlage ist die Gesamtversicherungssumme)

Giiterartengruppe Grundbeitragssatz
D Massen- und Schuttguter, Baumaterialien, Chemikalien, Diingemittel, Futtermittel, Getreide, Saatgut, Holz, Kohle, Erze, Mineralien, Steine, Papier, 1259%
. (]
einfache Maschinen und Werkzeuge inkl. deren Zubehorteile
] Haushaltsgeréte, Elektroartikel, Sanitarartikel, Mobel, Textilien, Lederwaren, pharmazeutische Artikel, Kosmetikartikel, Lebensmittel (inkl. Obst und Gemdse), 175%
. o
Getranke (auBer Spirituosen), Blumen, Spielwaren, Sportartikel, feinmechanische Erzeugnisse, Prazisionsmaschinen, Biiromaschinen
D Unterhaltungselektronik und EDV-Geréte (inkl. deren Zubehdrteile), optische Geréte, Spirituosen, Tabakwaren, Glas, Porzellan, Keramik, Ton, Steinzeug 2,25%
Versicherte Fahrzeuge (Pro Kraftfahrzeug und pro Anhanger muss jeweils eine separate Versicherungssumme ermittelt werden)
Polizeiliches Kennzeichen Fahrzeugart Maximaler Ladewert (Versicherungssumme) je Grundbeitragssatz Beitrag
Fahrzeug in EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
Gesamtversicherungssumme Summe O EUR
Abanderung des Versicherungsumfangs
Erweiterung des Versicherungsschutzes Zuschlage Beitrag Erweiterungen
] Domizilklausel 0,35 % der Gesamtversicherungssumme EUR
] Versagen/Niederbrechen von Kiihlaggregaten 0,50 % der Gesamtversicherungssumme EUR
D Leckage von Fassern und Tanks 0,50 % der Gesamtversicherungssumme EUR
Zwischensumme Summe @ EUR
Vorsitzender Vorstand: Mannheimer Versicherung AG
des Aufsichtsrats: Dr. Christoph Helmich (Vorsitzender), Augustaanlage 66
Rolf Bauer Dr. Gerhard Schmitz (stv. Vorsitzender), 68165 Mannheim

Stefan Andersch, Alf N. Schlegel, Jirgen Worner Amtsgericht Mannheim HRB 7501



Abénderung des Versicherungsumfangs (Fortsetzung)

Einschrankung des Versicherungsschutzes Abschlage Beitrag Erweiterungen
D Selbstbehalt 20%, mind. EUR 500,00 je Schadenfall bei Einbruch/Diebstahl, Diebstahl ganzer Kolli, Diebstahl des 0,25% der
ganzen Fahrzeuges Gesamtversicherungssumme EUR

] Eingeschrénkter Versicherungsschutz auf die Gefahren

Transportmittelunfall, d.h. Unfall des Fahrzeuges, Unfall eines Beforderungsmittels wie Bahn oder Féhre, Unfall durch

Achsenbruch und Platzen der Reifen, Abkommen von der Fahrbahn in einem AusmaB, dass eine Bergungshilfe

unumgénglich ist, Unfall beim Be- und Entladen des Fahrzeuges einschlieBlich Versagen geeigneter Hebe-/Fordervor- 0,50 % der
richtungen bzw. Fallen aus der Hebevorrichtung eines Krans; plotzlich mit mechanischer Gewalt von auBen her auf das
Fahrzeug bzw. die Ladung einwirkende Ereignisse, wie z.B. Anprall oder Absturz eines Flugkorpers, seiner Teile oder
Ladung, Einsturz von Lagergebauden, Brlicken oder dhnliches; Brand, Blitzschlag, Explosion, hohere Gewalt

Gesamtverswcherungssumme

(einschlieBlich der Schaden durch Loschen, NiederreiBen, Ausrdumen oder Abhandenkommen bei diesen Ereignissen) EUR
Zwischensumme Summe @ EUR
Summe ® + @ -0 EUR
- L %Flottenrabatt EUR
maBgeblicher Nettobeitrag (Mindestbeitrag 120 Euro) EUR

Gesamtbeitrag gemaB Zahlungsweise
EUR

2zgl. gesetzlicher Vers.-Steuer

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschrift Zutreffendes bitte ankreuzen Xl und/oder ausfiillen.
Glaubiger-Identifikationsnummer (] SEPA-Mandat fiir alle meine Vertrage
DE29ZZ700000023309

(] SEPA-Mandat auch fir folgende Vertrage mit V/S-Nr.

Die Mandatsreferenznummer erhalten Sie mit der Rechnung.

Ich erméchtige die Mannheimer Versicherung AG, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Mannheimer
Versicherung AG auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Der erste SEPA-Lastschrifteinzug wird mindestens fiinf Kalendertage im Voraus unter Angabe des zu zahlenden Betrags und der weiteren Falligkeiten angekiindigt.

Vor- und Zuname

Kreditinstitut Antragsteller(in)
BIC I Y N | ‘ L1 ‘ StraBe/Hausnummer
IBAN |- — |- — ‘ |- — ‘ |- — L1 | ‘ | ‘ PLZ/Wohnort

Sofern Zahler(in) nicht Antragsteller(in)

Vor- und Zuname
Zahler(in)

StraBe/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Unterschrift
Ort/Datum Zahler(in) N

Hinweis: Auch bei abweichendem/r Beitragszahler(in) bleibt Beitragsschuldner(in) und Adressat fir Mahnungen der/die Antragsteller(in).

Webcode

Die Bedingungen und Klauseln zu den Risiken, die auf dieser Deckungsnote beantragt werden kénnen, laden Sie sich durch Eingabe des Webcodes im Internet (www.makler.mannheimer.de) herunter. Auf dieser
Seite finden Sie auch Hinweise auf die giiltigen Vertragsbestimmungen, die gesetzlich vorgeschriebenen Kundeninformationen und Belehrungen sowie die Gesetzesausztige.
Webcode: 5061 T400 0080 0000 0820

Erkldrung zur Deckungsnote

Auf Grundlage der vorstehenden Angaben bitte ich, das Risiko in Deckung zu nehmen. Ich bestatige die Richtigkeit der in dieser Deckungsnote enthaltenen Risikoangaben.

Unterschrift
Ort/Datum Vermittler(in) A
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