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Firma (Stempel):





[image: image1]


Gerätetyp:
………………………………….

Hersteller:………………………………….
Typbezeichnung:……………………………

Serien-/ Fabriknummer:…………………………….
Baujahr:………………….
……….



Neuwert € zum Baujahr:……………………………
Listenpreis Netto:………………………


Kaufpreis Netto:……………………………
Kaufdatum : ……………………………….

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Deckungsumfang:




Volldeckung

 
ABMG 2008 o. Kl. TK 3252


(incl. innere Betriebsschäden) 


Teildeckung

 
ABMG 2008 m. Kl. TK 3252

(ohne innere Betriebsschäden)

Maschinenteilversicherung

Deckung gewünscht ab: ……………………………..

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ort, Datum





  Unterschrift 




        
                            

                                    
Maschinenversicherung -Angebotserfassung:




















