Deckungsauftrag an die Wurttembergische Versicherung AG
fur eine Werkverkehrsversicherung

Vermittlernummer

Versicherungsnehmer:

Firma

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

Betriebsbeschreibung:

Versicherungsbeginn: Ablauf: _01.
Vertrage mit mindestens einjahriger Dauer verlangern sich nach Ablauf der Vertragsdauer stillschweigend von
Jahr zu Jahr, wenn dem anderen Vertragspartner nicht spatestens drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf eine
schriftliche Kiindigung zugegangen ist.

Jahresbeitrag: EUR ohne Versicherungssteuer EUR mit Versicherungssteuer
Zahlweise: L [ 112 3% rRzz) L1114 (5% rRzz) * RZZ = Ratenzahlungszuschlag
Lastschrifteinzug: IBAN| LKz BIC

D|E|

Kontoinhaber

Sofern nicht bereits ein unterschriebenes SEPA Mandat des Antragstellers vorliegt, wird die Wirttembergische dieses im Zuge
der Beantragung anfordern.

Vorversicherung: D nein D i Versicherungsgesellschaft Versicherungsschein-Nummer

gekiindigt durch [ ] Gesellschaft || Versicherungsnehmer

Vorschaden D ) D .
nein a
(letzte 5 Jahre) Ja  Anzahl
Hoéhe
Art
Versicherte Sachen: Bezeichnung der Waren
Geltungsbereich: D A: Bundesrepublik Deutschland, Belgien, D B: Europa (geographisch), ausgenommen der
Danemark, Frankreich, Liechtenstein, folgenden Lander: Moldawien, Russland,
Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Polen, Turkei (asiatischer Teil), Ukraine, Weil3russland

Schweiz, Tschechien

Versicherungssumme: EUR auf erstes Risiko je Schadenereignis

Vertragsgrundlagen: Vertragsgrundlagen — auch bei einer etwaigen vorlaufigen Deckungszusage — sind die gesetzlichen
Vorschriften und die ,,Allgemeine Bedingungen fiir die Versicherung von Transporten im Werkverkehr*

Anzahl der Fahrzeuge:

Deckungsform: |:| Erweiterung auf PremiumSchutz (sonst KompaktSchutz versichert)

Ausschlusse: DDiebstahI
D Unfall beim Be- und Entladen (nur bei KompaktSchutz mdglich)

Besonderheiten:

Vertragsabschluss-
verfahren:

Versandweg: D Direktversand D Uber Vermittler

D Invitatiomodell D Stellvertretermodell (nur sofern vereinbart)

Ort, Datum Unterschrift
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