_ Antrag Bijrgschaftszentrum
e'"zuremh:; Bezirksdirektion Frank Séger
Dreiserstr. 9
12587 Berlin
Telefax-Nr. 030/641 976 35

Antrag bitte per Fax an: 030/641 976 35

(interner Vermerk)

GSG
| Lom]

GD/VD
Angaben ‘ ‘

Vermittler-Nummer
‘ 433/704302868

interne

KGRS

Antrag auf Bilirgschaftsrahmen BonLine®

Kunde Sind Sie bereits Kunde?

ja D nein

Versicherungsscheinnummer, PZ Kunden-, Partner-, Sammel-Nr.

-] |

Firma

Rechtsform

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort
Betriebsgriindung Branche Gesprachspartner Telefon / Telefax
Onlinezugriff Ich méchte Birgschaften online abrufen E-Mail

ja D nein

Einzugs- Bankleitzahl Kontonummer

Geldinstitut, Filiale

erméchtigung
Die Einzugsermachtigung ist Voraussetzung fir die
Erteilung des Burgschaftsrahmens!

Sie willigen widerruflich in die Abbuchung der falligen Beitrage von diesem Konto ein.
Wenn Sie nicht Kontoinhaber sind, verwenden Sie bitte eine gesonderte
Einzugserméachtigung.

gewadhlte Grundlage dieses Antrages sind die Konditionen des aktuellen Tarifes 01/2006. Bitte nur eine Variante ankreuzen!
Produkt-
variante Vertragsbeginn
DBonLine® R DBonLine® R DBonLine® R DBonLine® M DBonLine® M
Variante 1 Variante 2 Variante 3 Variante 1 Variante 2
DBonLine®A DBonLine®A DBonLine® S
Variante 1 Variante 2

e

Biirgschaftsrahmen

Jahrespramie (BonLine® R/M/A) I:'EUR

Préamiensatz (BonLine® S) I:I%

Selbstauskunft bitte vollstandig ausfillen

Jahresumsatz
Gewinn bzw. Verlust
Auftragswert

Auslastung

abgelaufenes Geschéaftsjahr

]

EUR

EUR

EUR

‘Mon

Anzahl Mitarbeiter

Pers  davon gewerblich ‘Pers

Pensionsriickstellungen
Aktivwert der Riickdeckungsversicherung
Bankverbindlichkeiten

davon kurzfristig bis 1 Jahr
Lieferantenverbindlichkeiten
frei verfigbares Bankguthaben

Forderungen an Kunden (Debitoren)

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

|
|
|
|
|
| EUR
|
|
|
|
|
|

EUR

Alle Birgschafts-/Kreditrahmen stehen (wie im Vorjahr) unverandert (in Héhe und Besicherung) zur Verfligung.

[] ia [ ] nein

Wenn nein, warum

Den Produktvarianten liegen die jeweiligen Allgemeinen Vertragsbedingungen zum Birgschaftsvertrag zu Grunde.

Schlusserklarung Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die wichtigen Hinweise und Erklarungen auf der Folgeseite.

des Antragstellers Mit Ihrer Unterschrift machen Sie diese zum Inhalt des Antrages.

Wir beantragen die oben gewahlte Produktvariante und erklaren hiermit, dass wir die vorstehende Selbstauskunft wahrheitsgemafR und vollstandig

ausgefillt haben.

Ort, Datum

Unterschrift und Firmenstempel Vermittler

des Antragstellers
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Antrag

otti
bitte

otti
per

otti
Fax


Eine Versicherung
als Burge
- geht das?

Daten-
einwilligungs-
klausel

Wichtige Hinweise und Erklarungen

In Ziffer 4 der VOB/B heil3t es, der Birge misse als
"tauglich" anerkannt werden. Die Winterthur-Garantie

ist in Anlage zur VOB/B ausdriicklich als taug-
licher Blirge genannt. Damit stellt die VOB/B

klar, dass die Blirgschaft eines Kreditversiche
rers ein Sicherungsmittel fiir den Auftraggebe
darstellt.

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen
Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen
oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage, Versiche-
rungsfélle, Risiko-/Vertragsédnderungen) ergeben,

an Ruckversicherer zur Beurteilung des Risikos und
zur Abwicklung der Ruickversicherung sowie zur
Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an

Winterthur-Garantie
Zweigniederlassung der
DBV-Winterthur Versicherung AG
Leopoldstralte 204

80804 Miinchen
www.winterthur-garantie.de

andere Versicherer und/oder an den Verband
der Schadenversicherer e.V. (VDS) zur Weiter-
gabe dieser Daten an andere Versicherer Gber-
mittelt.

Diese Einwilligung gilt auch fiir entsprechende
Prufungen bei anderweitig beantragten (Ver-
sicherungsvertragen und bei kiinftigen An-

Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Manfred Ruhe

Vorstand: Dr. Frank Keuper (Vors.)
Rainer Brune, Wolfgang Hanssmann,
Ulrich C. NiefRen, Annette Rosenzweig,
Dr. Jan-Martin Wicke

tréagen. Ich willige ferner ein, dass die Unter-
nehmen der DBV-Winterthur-Gruppe meine
allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Lei-
stungsdaten in gemeinsamen Datensamm-
lungen fiihren und an den/die fiir mich zu-
standigen Vermittler weitergeben, soweit
dies der ordnungsgemafRen Durchfiihrung
meiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Sitz der Hauptniederlassung:

Wiesbaden (AG Wiesbaden - HRB 21217)
Sitz der Zweigniederlassung:

Miinchen (AG Miinchen HRB - 160552)





