
  

 
 

 

 
 
 
 
 
Umzugsspediteur:                                                                       

           
                                                                         
  
                                                                         
 
Anmeldung zur Transportversicherung 
         
für Umzugsverkehr und Handelsmöbel im europäischen Landverkehr 

 
 
 
 
Absender (Name, Anschrift): 

 
 
 
 
Empfänger (Name, Anschrift): 

 
 
    
 
Transportbeginn am:     Transportmittel       Lkw         sonstige    

 
 
 
Transportweg von: über nach: 

 
 
Art der Verpackung 
(Container, Kiste etc.)    

 

 
Anzahl der Kolli :    

 
 
 

Signatur:    Bruttogewicht kg    
 
Versicherungswert: EURO                                       Wohnfläche: qm                       

 
 
 
Art der Deckung: Neuwert 3,00 %o (inklusive Versicherungssteuer bei Inlandstransporten) 

 
andere Deckungsform bitte nachstehend erläutern 

 
Besondere Vereinbarungen    

 
 
 
 
 
 
 

Ort / Datum Möbelspediteur 
(Stempel/Unterschrift) 
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