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Versicherungsnehmer: Beratung durch:
OPTICON Beratungs- und Finanzdienstleistungs GmbH

Hauptstr. 24 • 67273 Weisenheim am Berg
Tel.: 06353/5080200
Fax: 06353/5080201

info@opticon-bfg.de
http://www.opticon-bfg.de/

Persönlicher Ansprechpartner:

Betriebsart  Produktion
 Großhandel
 Einzelhandel 
 Sonstige 

Bezeichnung der zu versicherden Güter bzw.
Gegenstände

Anfragepflichtige Güter (z.B. Tabakwaren, Handys, echte

Teppiche, Pelze, Kunstgut, lebende Tiere)

 nein  ja
Wenn ja, nähere Angaben

Tagesmaxima/Versicherungssumme je Fahrzeug  

Tagesmaximum je Fahrzeug  Euro

Versicherungssumme laut Aufstellung
Kennzeichen 
Kennzeichen 
Kennzeichen 
Kennzeichen 
Kennzeichen 
Kennzeichen 
Kennzeichen 

Fahrzeugart  Aufbauart  Summe
 -  - 
 -  - 
 -  - 
 -  - 
 -  - 
 -  - 
 -  - 

Bruttojahreslohnsumme
Subunternehmerleistungen p.a.

Gewünschter Geltungsbereich  Deutschland
 Europa ohne GUS
 Sonstige 
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Einschluss Baustellenrisiko gewünscht
Versicherungssumme in €
Geltungsbereich

 nein  ja

Gewünschte Zahlweise und Zahlungsart  per Rechnung  per Lastschrift
 1/1-  1/2-  1/4-  1/12- jährlich

Vorversicherung  

Besteht oder bestand eine Vorversicherung  nein  ja
Wenn ja,
Gesellschaft 
Vers.Nr  
Ablauf  

 Kündigung erfolgt durch
  Versicherungsnehmer
  Versicherer

Anzahl und Höhe der Vorschäden in den letzten 5 Jahren -
auch unversicherte -

 keine

Sonstige Hinweise, Bemerkungen

Risikorelevante Fragen und Belehrung Bei den Fragen handelt es sich um Fragen über
gefahrerhebliche Umstände.

Unvollständige und unrichtige Angaben zu den
gefahrerheblichen Umständen berechtigen den Versicherer, im
Falle der vorsätzlichen oder grob fahrlässigen Verletzung der
Anzeigepflicht, vom Versicherungsvertrag  zurückzutreten.

Wird die Anzeigepflicht weder vorsätzlich noch grob fahrlässig
verletzt, hat der Versicherer das Recht, den Vertrag innerhalb
eines Monats ab Kenntnis von der Anzeigepflichtverletzung
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kündigen.

___________________________________
Datum, Unterschrift des Kunden

Interne Notizen  

Mitarbeiter: 

Datum :  

Uhrzeit: von  bis 

 telefonische Erfassung  schriftliche Kundenangaben

 persönliche Besprechung 

  im Maklerbüro  beim Kunden
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