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Anfrage zur Auflieger-Kasko-Versicherung 
 
 
Deckungsumfang: 
 
  Kasko gewünschte Selbstbeteiligung ____________ EUR 

   alternative Selbstbeteiligung ____________ EUR 

 

Aufstellung der Fahrzeuge: 

  Planenauflieger   Stück  ______  Neuwert ____________ EUR 

  Kühlauflieger   Stück  ______  Neuwert ____________ EUR 

  Siloauflieger    Stück  ______  Neuwert ____________ EUR 

  Tankauflieger   Stück  ______  Neuwert ____________ EUR 

 Tieflader    Stück  ______  Neuwert ____________ EUR 

 andere ____________________ Stück  ______  Neuwert ____________ EUR 

 
 
Einsatzgebiete: 

  National   Westeuropa   Osteuropa/ Türkei   Asien 
 
 
allgemeine Angaben: 
 
Schadenerfahrung: Jahr ______ Summe: ____________ EUR Stück _________ 

Jahr ______ Summe: ____________ EUR Stück _________ 

 Jahr ______ Summe: ____________ EUR Stück _________ 

 
derzeitiger Versicherer: ___________________________________________________________________ 
 
derzeitige Vertragsart:  KFZ-Kasko Versicherung  mit   ohne Betriebsschadendeckung 

 separate Auflieger Kasko Versicherung 

 andere Vertragsform: _________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________  ____________________________ 
Datum, Firmenstempel     Ansprechpartner 

 


