
Ihre persönlichen Angaben 
 
Name  ____________________  Vorname ________________________ 
Straße/Nr. ___________________ _ PLZ/Ort  ________________________ 
Festnetz ____________________ Mobil  ________________________ 
E-Mail  ____________________ 
 
Erreichbar am besten um ____ Uhr 
 
Mo. __ Di. __ Mi. __ Do.__ Fr.__ 
 
 
Technische Versicherung 
 
Versichert sind Maschinell-Technische Anlagen und Einrichtungen von Fahrgeschäften in 
Schaustellerbetrieben.  
 

Bezeichnung Fabrikat Typ Baujahr Versicherungssumme 
in EUR* 

     

     

     

     

     

Gesamtsumme  

 
*Versicherungswert ist der Neuwert. 
a) Neuwert ist der jeweils gültige Listenpreis der versicherten Sache im Neuzustand zuzüglich der Bezugskosten (z.B. Kosten für 
Verpackung, Fracht, Zölle, Montage). 
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