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Fragebogen für den gewerblichen Gütertransport
Vprašalnik za komercialni prevoz blag

1. Gegenstand der Tätigkeit/Predmet dejavnosti:

Gewerblicher Güterfernverkehr   ja/da  nein/ne 

Komercialni prevoz blaga na dolge razdalje

Kleintransporte (bis 3,5 Tonnen)   ja/da  nein/ne 

Prevozi do 3,5 ton

Kurier-, Express-, Paketdienst   ja/da  nein/ne 

Kurirska, ekspresna, paketna služba

Selbstfahrer   ja/da  nein/ne 

Voznik, ki vozi sam?

2. Daten/Podatki

Name / Firma - Ime/ime podjetja

   
Straße - Naslov

PLZ - poštna številka

      
Lokacija

   
Telefon / FAX / E-Mail - Telefon, faks, email

Ansprechpartner – Kontaktna oseba

3. Eventuelle zusätzliche Niederlassungen / Betriebsstellen / Tochterunternehmen 
     Podružnice/poslovalnice/hčerinska podjetja, če obstajajo

Sollen diese mitversichert werden?   ja/da  nein/ne 

Če bi bili sozavarovani

4. Jahresgesamtumsatz (des jeweiligen Vorjahres – bei Neugründung der Planumsatz): 

     Letni promet

Gesamtumsatz - Letni promet v EUR (Preteklega leta)   aus unmittelbarer Frachtführertätigkeit - od tega delež lastne prevozniške 
dejavnosti

gegebenenfalls aus Frachtführertätigkeit mit Subunternehmen 
od tega delež prevozniške dejavnosti s podprevozniki
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5. Vorschadenverlauf der letzten 3 Jahre: 
    Škodni rezultat zadnjih 3 let prevozniške odgovornosti
Jahr Anzahl Schadensart Zahlungen Reserven Schadenquote

Leto Število Škode Plačila Rezerve Kvota škod?

Erläuterungen zur Schadensituationen (besondere Ereignisse, Großschäden, Reserven, zu erwartende Regresse etc.) 

Pojasnila škod (posebni dogodki, velike škode, rezerve, pričakovani regresi) 

 
6. Vorversicherer (Firmenname und Adresse) 
      Dosedanja zavarovanja prevozniške odgovornosti (ime in naslov zavarovalnice):

7. Räumlicher Tätigkeitsbereich / Območje prevozov:

  Nur Österreich / samo Avstrija     Österreich und Anrainerstaaten / Avstrija in njene mejne države

Wenn Anrainerstaaten, welche? / če da, katere?

Grenzüberschreitende Transporte im Fernverkehr   ja/da  nein/ne 

Čezmejni mednarodni transport na dolge razdalje

Wenn ja, welche Länder? / V katerih državah?

Kabotagefahrten (insbes. Deutschland: 7a GüKG)   ja/da  nein/ne 

Kabotaža, nakladanje in razkladanje v teh državah

Wenn ja, welche Länder? / Če da, v katerih državah?       wie oft werden Kabotagetransporte pro Jahr durchgeführt? 
Število kabotažnih prevozov?
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8. Welche Waren werden transportiert? / Podatki o vrsti tovora?

Allgemeines Handelsgut / splošno trgovsko blago   ja/da  nein/ne

Gefahrgut / nevarni izdelki   ja/da  nein/ne

elektronische Güter / elektronski izdelki   ja/da  nein/ne

Wenn ja, welche? / Kateri?

Kühltransporte / hlajeno blago   ja/da  nein/ne

Hochwertige Güter wie diebstahlgefährdete Güter?   ja/da  nein/ne 

Visokokakovostno blago, kot je blago, nagnjeno k kraji

Wenn ja, welche? Kaj točno?

Wenn ja, welche Sicherheitsmaßnahmen werden getroffen? Kateri varnostni ukrepi se sprejmejo?

Umzugsgut / selitev premičnin   ja/da  nein/ne

Marktordnungsware (Fleisch, Tabak, Spirituosen)   ja/da  nein/ne 

regulirani izdelki (meso, tobak, alkohol)

Tiere / živalit   ja/da  nein/ne

Wenn ja, welche? / Kateri?

Kraftfahrzeuge / Autotransporte   ja  nein/ne

Wenn ja, welche? / Kateri?

Schwergut / težko blago   ja/da  nein/ne

Textilien / tekstilni izdelki   ja/da  nein/ne
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9. Einsatz von Nutzfahrzeugen des eigenen Betriebes 
     Podatki o lastnih vozilih

Art Anzahl Nutzlast in t pro Fahrzeug Fernverkehr Nahverkehr 

Vrsta Število Nosilnost v tonah po vozilu Daljni promet Bližnji promet 

Sattelzugmaschine     

kabina z vlečno napravo

Sattelauflieger (Planen)     

polpriklopnik 

LKW      

tovornjak

Anhänger     

prikolica 

Kleintransporte      

majhen transport – dostavna vozila do 3,5 tonet

Spezialfahrzeuge

(Silo- Tanklast-, Schwertransporte, Fahrzeuge mit Kipp-, Schütt-, Kranvorrichtungen, Kühlfahrzeuge, Autotransporter,….): 

Posebna vozila (vozilo za razsuti tovor, cisterna, vozilo za težki tovor, vozilo z vgrajenim dvigalom/nakladalno rampo, vozilo shladilnikom, 

vozilo za prevoz avtomobilov) 

Art
     

Art
     

10. Einsatz von Subunternehmer / Uporaba podprevoznikov:

Benötigen Sie für Subunternehmer eine eigene CMR-Subsidiärverischerung?   ja/da  nein/ne 

Potrebujete za podprevoznike tudi subsidarno zavarovanje?

Wie oft setzten Sie Subunternehmer ein? (in %)     
in %

 

Kako pogosto uporabljate podizvajalce?
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11. Sonstige Angaben zur Risikobewertung / Druge informacije o oceni tveganja:

Liegen Vereinbarungen bezüglich einer Erhöhung des Regelhaftungsbetrages über 8,33 SZR / kg hinaus und/

oder eines besonderen Interesses an der Lieferung vor oder haben Sie sonstige haftungserweiterende Verträge 

gezeichnet? / Ali obstajajo dogovori glede povečanja običajnega zneska kritja prevozniške odgovornosti nad 

8,33 SDR/kg in/ali posebnega interesa za dobavo ali ste podpisali druge pogodbe za povečanje kritja? 

   ja/da  nein/ne

Sind fremde Auflieger Gegenstand des Frachtvertrages?   ja/da  nein/ne 

Ali morajo biti zavarovane škode na tujih polpriklopnikih in prikolicah?

Schlagen Sie Ware anlässlich von Sammelguttransporten  

in einem Betriebseigenen Lager um?   ja/da  nein/ne 

Ali pretovarjate blago v primeru zbirnega tovora v lastnem skladišču?

Befördern Sie Umzugsgut für Private oder Firmen?   ja/da  nein/ne 

Ali opravljate selitvene prevoze za privatne potrebe, selitve firme?

Berufen Sie sich auf die AÖSp Bestimmungen?   ja/da  nein/ne 

Ali se v poslovni dokumentaciji sklicujete na CMR in/ali določila…?

Fahren Sie im kombinierten Verkehr?   ja/da  nein/ne 

Vozite v kombiniranem prometu? Pride iz železnice in prevzame na železnici.

Treten Sie als Lohnfuhrunternehmer auf?   ja/da  nein/ne 

Opravljate prevoze kot podprevoznik?

Fahren Sie ausschließlich für einen Auftraggeber?   ja/da  nein/ne 

Ali vozite izključno za enega naročnika?

Wichtiger Hinweis!

Die Daten bzw. Fragestellungen in diesem Risikoerfassungsbogen/ in dieser Betriebsbeschreibung sind prinzipielle Grundlagen der Angebots-

erstellung, erheben aber keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Unvollständige oder nicht zutreffende Angaben in der Betriebsbeschreibung 

können den Versicherungsschutz gefährden und sind daher Auswirkungen auf das Versicherungsvertragsverhältnis nicht ausgeschlossen!!

Wir ersuchen Sie daher, uns in Ihrem eigenen Interesse jedenfalls sämtliche für Ihren Geschäftsbetrieb relevanten Umstände zur Beurteilung 

Ihres Risikos darzulegen.
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