
 
 

Deckblatt 
 

zu den      
 

DTV-Güter 2000 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Versicherer: 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Laufende Transport Police - Nr. .................. 
 
 
 
 
1. Versicherungsnehmer:  
 
 
2. Gegenstand der    
 Versicherung:   
 
 
3. Transportmittel: 
 
 
4. Geltungsbereich: 
 
 
5. Vertragsdauer: 
 
 
6. Höchsthaftungssumme/ 
 Höchstversicherungssumme: 
 
 
7. Grundlagen der Versicherung: 
 
 
 
 
Ort, Datum       Ort, Datum 
 
 
 
 
 
.................................................    ................................................ 
Versicherungsnehmer     Versicherer 

01/2002 


