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H I SCOX Bitte per Telefax oder E-Mail an Hiscox
Fax-Nr.: 089 / 54 58 01-199

auRergewshnlich versichert E-Mail: hiscox.underwriting@hiscox.de

Fragebogen fir Fine Art by Hiscox

Die Fine Art by Hiscox-Police ist die umfangreiche Allgefahrenversicherung firr Ihre Kunstsammlung. Diese Kunst kann
sich entweder in lhren privaten Raumlichkeiten befinden oder auch in lhren Blirordumen (Corporate Collection). Die
Mindestversicherungssumme betragt 75.000 €. Die Versicherung von Galerien ist Gber das Produkt Gallery by Hiscox

moglich.
VERSICHERUNGSNEHMER / RISIKOORT BETREUENDER MAKLER
Name:
Vorname:
Firma
(bitte mit
Ansprechpartner):
Strafl3e/Nr.:
PLZ, Ort:
Land:
BEI PRIVATPERSONEN BITTE AUSFULLEN KORRESPONDENZANSCHRIFT
Beruf/Branche: O siehe Anschrift Versicherungsnehmer [0 abweichend:
Geb.-Datum: StraRe/Nr.: fsdfs
Nationalitat: PLZ, Ort:

GAB ES IN DEN LETZTEN 5 JAHREN VORSCHADEN? (auch solche, die nicht entschadigt wurden)
[0 nein, keine Schaden [ ja, folgende Schaden sind eingetreten

Jahr Schadenart Schadenhéhein €

INFORMATIONEN ZU VORVERSICHERUNGEN
Besteht eine Vorversicherung? | O nein Oja
Gesellschaft:

Vertragsnummer:
Hauptfalligkeit:

Gekundigt durch: O Versicherungsnehmer O Versicherungsgesellschaft [ ungekundigt

SELBSTBEHALTSVARIANTEN
In der Regel gilt kein Selbstbehalt vereinbart. Wenn Sie einen der u.a. Selbstbehalte wiinschen, kreuzen Sie diesen bitte an.

[ 5.000 € [ 10.000 € [ 25.000 €

PRIVATE KUNSTSAMMLUNG
Bezieht sich ausschlie3lich auf Kunst, die sich in Ihren privaten Raumlichkeiten befindet.

Es handelt sich um Kunst in Ihrem Eigentum: O ja O nein

Handelt es sich um geleaste Kunstgegenstande: O ja O nein

O Hauptwohnsitz

Der Risikoort ist ein: O Nebenwohnsitz, Tage im Jahr bewohnt
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KUNST IN GEWERBERAUMEN /* CORPORATE COLLECTION*

Bezieht sich ausschlieB3lich auf Kunst in Biiro- bzw. Gewerberaumen. Galerien sind iber Gallery by Hiscox versicherbar.

Es handelt sich um lhre firmeneigene Kunst: O ja O nein

Handelt es sich um geleaste Kunstgegenstande: O ja O nein

In welcher Branche ist lhre Firma tatig:

Wo ist die Kunst ausgestellt (z.B. in der Lobby, in Konferenzrdumen etc.):

Kdnnen Dritte/fremde Personen ungesehen Zutritt zu den Raumlichkeiten erlangen: O ja O nein
Kdnnen sich Dritte/fremde Personen frei in den Raumlichkeiten aufhalten: O ja O nein
Sind kleinformatige Gegenstéande gegen einfache Wegnahme gesichert (z.B. abgeschlossene Vitrinen etc.): O ja O nein
KUNST IM FREIEN

Falls Sie Kunst im Freien (z.B. Skulpturen) versichern méchten, beantworten Sie bitte die folgenden Fragen.

Um welche Kunstform handelt es sich:

Welches Gewicht haben die Kunstobjekte:

Sind die Kunstobjekte gegen einfache Wegnahme und gegen Sturm gesichert: O ja O nein

Falls ja, wie sind sie gesichert (z.B. in Betonsockel eingelassen; mit Erdreich verankert etc.):

VERSICHERUNGSSUMMEN

Bitte geben Sie uns hier die jeweiligen Versicherungssummen an.

Gemalde, Zeichnungen, Stiche, Drucke, kiinstlerische Fotografien, Grafiken €
Antiquarische Mobel €
Teppiche, Gobelins, Briicken €
Skulpturen, Plastiken (unzerbrechlich) €
Skulpturen, Plastiken (zerbrechlich), Porzellan, Glas, Weine €
Musikinstrumente €
Kunstobjekte aus Gold, Silber, Tafelsilber, Korpussilber €
(jedoch keine Schmucksachen!)

Kunstobjekte im Freien €
Sonstige Kunstgegenstande, Sammlerobjekte und Liebhaberstiicke

(bitte um n&here Angabe)

GESAMTVERSICHERUNGSSUMME KUNSTGEGENSTANDE €
EINZELWERTE

Bitte um Angabe des hdchsten Einzelwertes: €

Liegt eine Einzelwertauflistung vor: O ja O nein
Liegt ein Gutachten durch einen Kunstsachverstandigen vor: O ja O nein

Wenn ja, wann und durch wen erstellt:

Fine Art by Hiscox Weitere Informationen finden Sie unter www.hiscox.de
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INFORMATIONEN ZUM GEBAUDE

Befindet sich das Geb&aude in dem sich die Kunst befindet in lhrem Eigentum:

O nein

O ja

wenn ja, beantworten Sie bhitte folgende Fragen:

Baujahr des Gebaudes:

Massive Bauweise:

O nein

O ja

Harte Dachung:

O nein

O ja

Vollsanierung des Leitungwasser-Systems im Jahre:

Vollsanierung der Elektroleitungen im Jahre:

Vollsanierung des Daches im Jahre:

OBJEKTSICHERUNGEN

Haben séamtliche AuRen- und Zutrittstiren bzw. Hausabschluss- und Jad NeinO
Wohnungstiren ein bindiges Zylinderschloss:

Haben Sie eine Einbruchmeldeanlage: JaOd NeinO
Ist die Einbruchmeldeanlage vom VdS anerkannt: Jad NeinO
Aufschaltung zu einem Wachdienst: JaOd NeinO
Aufschaltung zur Polizei: JaOd NeinO
WACHDIENST

Erfolgt eine standige Uberwachung durch einen Wachdienst: JaOd NeinO
Wenn ja, erfolgt die Bewachung auch nachts: Jad NeinO
Durch welche Firma wird das Objekt bewacht:

WEITERE SICHERUNGSMASSNAHMEN (Bitte nachfolgend eintragen)

AufBen- und Zutrittstiiren bzw. Wohnungs- und Hauseingangstiren

Zusatzsicherungen (z.B. Zusatzschlésser, Querriegel, Mehrfachverriegelung) JaOd NeinO
Einbruchhemmende Verglasung Jad NeinO
Sicherheitsbeschlag mit Winkelschliel3blech JaOd NeinO
Fenster / Balkon- und Terrassentiiren

Vergitterung (Wo: ) Jad NeinO
Einbruchhemmende Verglasung Jad NeinO
Aufhebelschutz JaOd NeinO
Zusatzschlésser Jald NeinO
Kellerschéachte/tiiren/fenster

Vergitterung JaOd NeinO
Einbruchhemmende Verglasung JaOd NeinO
Aufhebelschutz JaOd NeinO
Verankerte Gitterroste Jad NeinO

Sonstige Sicherungsmassnahmen:

EINZUGSERMACHTIGUNG fiir die Versicherungsbeitrage zugunsten der Hiscox AG, ArnulfstraBe 31, 80636 Miinchen

- eine Abbuchung erfolgt erst nach Vertragsabschluss -

Kontonummer Bankleitzahl

Kreditinstitut

Name und Unterschrift des Kontoinhabers
(soweit nicht Versicherungsnehmer)

Aufgrund der von lhnen gemachten Angaben besteht fiir keine Partei die Verpflichtung zum Abschluss eines Versicherungsvertrages.

Datum, Ort: Unterschrift:
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