
Transport-

beginn

TT.MM.JJJJ

Nummer

Speditions-

auftrag

Beförderungs-

mittel

(Flugzeug, Bahn,

Kfz, Schiff mit

Namen, etc.)

Versicherte Reise

von - nach (Ort, Land)

Versicherte Lagerung

von - bis (Ort, Dauer)

Versicherter

Gegenstand

(handelsüblich

 un-/verpackt)

Deckungsform:

1 =  Volle Deckung

2 =  Volle Deckung

       + Krieg/Streik

3 =  Eingeschränkte

       Deckung

3K= Eingeschr. D.

       + Krieg/Streik

4 =  Lagerung

Güterfolge-/

Vermögens-

schäden

(falls ja, "X"

 eintragen)

Versicherungs-

summe

(ohne Angabe

 einer Währung

 = Euro)

Beitrags-

satz

in o/oo

gemäß

Tarif

Beitrag

 Anmeldung zur DTV-Güter 2000-Schadenversicherung

 Nummer:  TH

 Versicherungsnehmer:

Mannheimer Versicherung AG 

Telefax: 0621/457-4273 

Mail: Transport@mannheimer.de 


