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: Mafistabe / neu definiert AXA Versicherung AG Hagen & Kruse GmbH & Co. KG
Versicherungsmakler seit 1901
MefRberg 1

20095 Hamburg

AXA Versicherung AG
Bereich Garantie und Kaution

Antrag auf Burgschaftsibernahme

Kautionsversicherung / Baugarantieversicherung

Adress-Nr.

1. Name, genaue Firmenbezeichnung gegebenenfalls Stempel ¢
Antragsteller
/
Sicherungs-
pflichtige
Firma

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

2. Name
Biirgschafts-

empféanger /

Auftraggeber Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

3. Biirgschaftsbetrag in EUR
Biirgschafts-

daten Beginn (auch Berechnungsbeginn) unbefristet (voraussichtl. Ablauf) befristet bis (Blirgschaftstext)

Auftragsnummer Auftragsdatum Auftrags-/Schlussrechnungssumme EUR k¢

Verpflichtungen/ Objekt

4'|:| Gewadbhrleistungsbiirgschaft fiir fertiggestellte und ab- |:| VOB DBGB
genommene Arbeiten; falls unbefristet, Laufzeit nach |:| Sonstiges
Biirgschafts-
art
|:| Ausflihrungsbiirgschaft |:| Ausfiihrungs- und |:| Vertragserfiillungsbiirgschaft
(ohne Gewahrleistungsrisiko) Gewahrleistungsbiirgschaft
|:| Vorauszahlungsbiirgschaft |:|
(reduziert sich gem. Baufortschritt bzw. Material)
Baubeginn (voraussichtlich) * Abnahme (voraussichtlich) > Abnahme schriftlich bestatigt >
|:| nein |:| ja,am
. 5. |:| wie Ublich (gemaf} Formular der AXA Versicherung) |:| gem. EFB-Sich 1
Burgsc?::tts/- |:| nach Vorschrift/ beigefiigtem Mustertext des Biirgschaftsempfangers |:| gem. EFB-Sich 2
Hinweise  (Der Antragsteller iibernimmt ausdriicklich die Haftung fiir die Verwendung dieses [] gem. EFB-Sich 3 Abschlagszahlung
Textes) |:| gem. EFB-Sich 3 Vorauszahlung
Die unterzeichnende Firma beantragt hiermit Vertragsbedingungen“ zur Der Antragsteller versichert, dass keine
die Ausstellung einer Biirgschaft im Rahmen  Biirgschaftsversicherung, die auch fir Mangel zu der verbirgten Leistung bekannt
der getroffenen Vereinbarungen und auf der  kiinftige Blirgschaftsantrage anerkannt sind.
Grundlage der ,Allgemeinen werden.
6.0rt, Datum & Stempel / Unterschrift(en) &
Unter-
schriften

Erlauterung Bei fertig ausgefiillten Biirgschaftsurkunden sind nur die mit *¢ gekennzeichneten Felder auszufiillen.

Interne .
Vermerke [dso []1. Anf. Buart: P:
AXA Versicherung AG . Colonia-Allee 10-20, 51067 Kdln Vorsitzender des Aufsichtsrats: Jacges de Vaucleroy Reg. Gericht Kéln HR B 21298
Postanschrift: 51171 Kdln Vorstand: Dr. Thomas Buberl, Vorsitzender; UST.-Ident-Nr. DE 122786679
Sitz der Gesellschaft KoIn Dr. Andrea van Aubel, Etienne Bouas-Laurent,

Rainer Brune, Wolfgang Hanssmann, Jens Hasselbacher,
Dr. Heinz-Jurgen Schwering



OVIK0V 7B {05.2009)

A A

' Mafistabe / neu definiert

Hagen & Kruse GmbH & Co. KG
Versicherungsmakler seit 1901

MeRberg 1
20095 Hamburg

Tel.:040/3096 98 - 0
Fax: 040 /30 96 98 - 50

Vielen Dank ...

fur das Vertrauen, das Sie uns als Kunde der AXA-Garantie entgegenbringen.
Um eine reibungslose Zusammenarbeit zu gewéhrleisten, erhalten Sie von uns bearbeitungsfreundliche Antragsformulare, die im Folgenden erlautert vwerden.
Achten Sie bitte darauf, dass die Formulare stets leserlich ausgefullt sind, damit Verzbgerungen, die auf Grund evtl. Rlckfragen entstehen, vermieden werden
und lhnen die Blrgschaften schnellstens zugestellt werden kénnen.

AXA Versicherung AG

1. Antragsteller/Siche-
rungspflichtige Firma

Tragen Sie hier bitte Ihre vollstindige Adresse und lhre
genaue Firmenbezeichnung ein. Es gentigt uns auch ein
gut lesbarer Firmenstempel.

2.Bargschaftsempfin-
ger/Auftraggeber

Geben Sie bitte an dieser Position die genauen Daten des
Blirgschaftsempféngers an.

3. Bargschaftsdaten

Burgschaftsbetrag

Beachten Sie bitte, dass der Blrgschaftsbetrag bei Ge-
wiéhrleistungen max. 5 %, bei Vertragserflillungen max.
10 % der Auftragssumme betragen darf.

Beginn

Erganzen Sie hier bitte das Datum, an dem die Blrgschaft
beginnen soll. Wahlen Sie bitte kein Datum aus der Zu-
kunft aus, da dieses Datum fur die Pramienberechnung
relevant ist.

Befristung

Kreuzen Sie bitte die gewUlnschte Option an. Ist sichergestellt,
dass lhr Auftraggeber die Befristung akzeptiert?
Auftragsdaten

Geben Sie bitte die entsprechenden Werte an, vergessen Sie
nicht Auftrags-,/Schlussrechnungssumme.
Verpflichtung/Objekt

Beschreiben Sie bitte genau und eindeutig die Verpflichtungen
der sicherungspflichtigen Firma.

4. Bargschaftsart

Kreuzen Sie bitte die gewunschte Burgschaftsart an und
ergdnzen Sie im Feld der Gewadhrleistungsblrgschaft die

Option "Laufzeit nach VOB/BGB"(nur bei unbefristeten
Gewahrleistungsburgschaften).

5. Burgschaftstext/
Hinweise

Wahlen Sie bitte aus, ob der Blrgschaftstext gemag dem
ublichen AXA-Garantie-Formular erstellt werden soll, oder
ob |hr Auftraggeber einen anderen Text vorschreibt.

Im letzteren Fall fugen Sie bitte einen ausgeflilliten

Mustertext bei. Soll die Urkunde an den Bauherren gesandt
werden, schicken Sie uns bitte zusétzlich einen adressierten
Umschlag.

6. Unterschriften

Hierher gehdren Stempel und Unterschriften desjenigen
Unternehmens, fur das die AXA-Garantie die Zusage
gegeben hat.

Einwilligungsklausel
nach Bundesdaten-
schutzgesetz

Ich wvillige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Um-
fang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der
Vertragsdurchfliihrung (Beitrdge, Versicherungsfalle, Risi-
ko-/VVertragsanderungen) ergeben, an Rlckversicherer

zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Rlck-
versicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der
Anspruche an andere Versicherer und an die Deutsche
Bundesbank dbermittelt. Diese Einwilligung gilt auch un-
abhangig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fur
entsprechende Prifungen bei anderweitig beantragten
Versicherungsvertrdgen und bei kiinftigen Antragen.

Ich wvillige ferner ein, dass die Versicherer der AXA-Gruppe
meine allgemeinen Antrags-, Vertrags-, und Leistungsdaten
in gemeinsamen Datensammlungen fuhren und an den/die

fur mich zustandigen Vermittler weitergeben, soweit dies der
ordnungsgemaBen Durchfliihrung meiner Versicherungs-
angelegenheiten dient. Ohne Einfluss auf den Vertrag und
jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein, dass der/die
Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags-, und
Leistungsdaten daruber hinaus flr die Beratung und Betreuung
auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/durfen.
Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom
Inhalt des Merkblatts Kenntnis nehmen konnte, das mir
zusammen mit weiteren gesetzlich vorgesehenen Verbraucher-
informationen - auf Wunsch auch sofort - liberlassen wird.



	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Schaltfläche2: 
	Text24: Hagen & Kruse GmbH & Co. KG
Versicherungsmakler seit 1901
Meßberg 1
20095 Hamburg

Tel.: 040 / 30 96 98 - 0
Fax: 040 / 30 96 98 - 50
	Text26: Hagen & Kruse GmbH & Co. KG
Versicherungsmakler seit 1901
Meßberg 1
20095 Hamburg
	Text20: 
	Text31: 
	Text30: 
	Text32: 


