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FRAGEBOGEN FUR DIE VERSICHERUNG VON BRIEFMARKENSAMML UNGEN

Bitte beantworten Sie nachfolgende Fragen (In Druckbuchstaben)

Adresse:

Telefon-Nummer :

Beruf :

Marktwert der zu versichernden Gegensténde : EURO

Wie verteilt sich die Summe auf die folgenden Positionen?

@ Bestand im Haus (auf3erhalb Tresor) EURO

(b) Bestand zu Hause im Tresor EURO

() im Banktresor EURO

Waurde Ihre Sammlung bereits von einem Gutachter geschétzt? Ja NEIN

Falsja, wann?

4. Flhren Sie eine komplette, aktuelle Aufstellung I hrer JA NEIN
Briefmarkensammlung?

Falls NEIN, so teilen Sie uns bitte mit, wie die exakte Schadenhthe
ermittelt werden kann.

Ist Thr Wohnhaus :

a) | Nur von Ihnen bewohnt und ausschlief3lich unter Ihrer Kontrolle? JA NEIN
b) | Wurde I hr Haus erbaut aus Backstein, Stein oder Beton UND ist die Ja NEIN
Bedachung aus Schiefer, Dachziegeln, Metall, Asbest oder Beton?

Wenn die Antwort auf (a) oder (b) NEIN ist, dann machen Sie bitte ndhere Angaben.

“ Bitte machen Sie mdglichst genaue Angaben :

a) Markeund Typ der Schidsser an allen AufZentiiren (z.B. Hebel-, oder Steckschldsser) :

b) Marke und Typ der Fensterschldsser der Wohnung (soweit vorhanden) :

c) Angaben zur Alarmanlage (Vermerken Sie, ob die Alarmanlage einer Uberwachungsstation zugeschaltet ist.) :

d) Angaben zu den Safes (soweit vorhanden) :

€) Gibt es andere Sicherheitsvorkehrungen?
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Sind in den letzten 5 Jahren Schaden eingetreten an den zu Ja NEIN

versichernden Sachen eingetreten?

Wenn ja, nennen Sie uns bitte Einzel heiten.
(Schadenart, -summe)

n I'st Ihre Sammlung zur Zeit versichert? JA NEIN

Wenn ja, nennen Sie uns bhitte den Namen des Versicherers.

Gewtinschter V ersicherungsbeginn:

0 Wurde:
a) | lhre Versicherung jemals gekiindigt? JA NEIN
b) | Die Verléngerung Ihrer Versicherung abgelehnt? JA NEIN
c) | Die Pramie erhoht? JA NEIN
d) | Ihre Versicherung durch zusétzliche Bedingungen oder erhohte Ja NEIN
Pramiensétze geandert?
Wenn ja, nennen Sie uns bitte Einzelheiten:

0 Bitte nennen Sie uns die gewlnschten V ersicherungssummen:

a) | Im Banktresor :

b) | Nur am Wohnsitz :

¢) | Andere Orte (bitte machen Sie néhere Angaben) :

Wenn mehr als eine Person an dieser Sammlung beteiligt ist, dann nennen Sie uns bitte deren Namen und ihren
jeweiligen Anteil.

ERKLARUNG

Ich erklére, dass die Angaben, die nach bestem Wissen und Gewissen zu diesem Fragebogen gemacht wurden, ob von mir selbst oder jemand
anderem, wahr sind und ich keine wesentlichen Dinge verschwiegen habe. Mir ist bekannt, dass das Vorenthalten oder die falsche Darstellung von
wesentlichen Fakten den Versicherer berechtigt, die Versicherung aufzuheben.

(Anmerkung: Ein wesentlicher Umstand ist einer, der moglicherweise die Akzeptanz oder die Beurteilung dieses Fragebogens durch den Versicherer
beeinflusst: Wenn Sie sich nicht sicher sind, was ein wesentlicher Punkt sein kénnte, dann erkundigen Sie sich bitte bei der H.W.Wood Ltd.)

MIR IST BEKANNT, DASS DIE UNTERZEICHNUNG DIESES FRAGEBOGENS MICH NICHT DAZU ZWINGT, DIE VERSICHERUNG
ABZUSCHLIEREN, ABER ICH ERKLARE MICH DAMIT EINVERSTANDEN, DASS WENN EIN VERSICHERUNGSVERTRAG
ABGESCHLOSSEN WIRD, DIESER FRAGEBOGEN UND DIE HIERIN GEMACHTEN AUSSAGEN BESTANDTEIL DES
VERSICHERUNGSVERTRAGES BILDEN.

Unterschrift: Datum:
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