ERGO

ERGO Kautionsversicherung

Avalantrag

(Stand: 1.4.2019)



ERGO Versicherung AG, ERGO-Platz 1, 40177 Diisseldorf
Vorstand: Mathias Scheuber (Vorsitzender), Ralph Eisenhauer,

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Clemens Muth

ERGO

ERGO Versicherung AG
ERGO-Platz 1, D-40477 Dusseldorf

Die nachstehenden Angaben werden in das auszustellende Aval Ubernommen, so dass wir um genaue und vollsténdige Beantwor-
tung bitten. Es gelten die mit Ihnen getroffenen vertraglichen Regelungen sowie unsere Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur
die Kautionsversicherung in der jeweils gultigen Fassung.

Kautionsversicherungsscheinnummer:

SV

(Bitte immer angeben)

- Bitte senden Sie den Avalantrag per E-Mail an kautionsversicherung@ergo.de oder per Fax an +49 (0) 211 477 4602 -
Bitte nutzen Sie auch Thren Onlinezugang auf kaution.ergo.de um Avale elektronisch zu beantragen. Ebenfalls haben Sie im
Online-Portal Einblick in Thre freien Kapazitgten innerhalb Thres vereinbarten Avalrahmens und viele weitere Funktionen.

Fur weitere Informationen zum Onlineportal wenden Sie sich per E-Mail an: kautionsversicherungsportal@ergo.de

Die Antragstellerin/sicherungspflichtige Firma (evtl. Niederlassung)

Firma

Adresse

ister: Amtsgericht Dusseldorf, HRB 36466

Ansprechpartner inklusive Telefonnummer

beauftragt die ERGO Versicherung AG, folgendes Aval zu iibernehmen und auszustellen
(Zutreffendes bitte ankreuzen):

Dr. Markus Hofmann, Christian Molt, Andrea Mondry, Heiko Stiber

itz: DUsseldorf, Handelsreg

§ O Neugeschdft [ Anderung des Avals Nr. ‘ ‘

S

Avalempfdnger/Auftraggeber

Firma
| |

Adresse

Details des Avals

Avalsumme in Euro: Beginn des Avals: Voraussichtlicher Ablauf:

Gegebenenfalls befristet bis:

Auftragsdatum: Auftragssumme (Wadhrung): Auftragsnummer:

Gewerk & Bauvorhaben:
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Avalart

(Zutreffendes bitte ankreuzen):

O Bietung J An-/Voraus-/Abschlagszahlung

O Vertragserfullung O Vertragserfullung & Mdngelanspriiche*

O Méngelanspriche* O Sonstige: ‘

* Gewdhrleistungsfrist: ‘é Jahre

Beginn der Arbeiten: ‘ ‘Abnohme (voraussichtlich):

[ Text gemdfR ERGO Standard [ Text gemdR beigefligtem Vordruck

Besteht eine Verpflichtung zur Zahlung ,,auf erstes Anfordern“ aus dem Aval? OJa ONein

Soll eine bereits existierende Absicherung der oben ndher beschriebenen Verpflichtung abgelést werden?  OJa O Nein

Falls ja, nennen Sie uns bitte nachfolgend die Grinde hierfur:

Versand

Wohin und zu wessen Handen soll das Original-Aval versendet werden?

Zusatzliche Angaben nur fiir Bietungsavale

Submissionstermin: Ausschreibungs-Nr.:

Im Falle des Auftragszuschlags sind folgende Avale zu stellen:

Avalart: Betrag:

Laufzeit
|

Zusitzliche Angaben nur fiir Anderungsauftrége

Das bereits ausgestellte Aval mit der Nummer ‘SV soll

[J gegen das umseitig beantragte Aval erléschen (Austausch).

O wie nachstehend erldutert getindert werden (Zusatzerkldrung):




Zusatzliche Angaben nur fiir ARGE-Auftrdge

O Die Antragstellerin ist kaufmdnnischer Federfuhrer und beantragt das gesamte Aval fir die ARGE.
[J Das beantragte Aval stellt nur den Anteil der Antragstellerin dar.

Das Aval soll auf folgende ARGE ausgestellt werden:
Firma:

Adresse

Gesellschafter der ARGE: (Firma/Adresse) Vertrags-Nr./n.: ARGE-Anteil: (in %)

Die Avalsumme ist unbeschadet der gesamtschuldnerischen Haftung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Oin voller Hhe unserem Kautionsversicherungsvertrag anzulasten.

Oin Teilbetrdgen (entsprechend dem vorgenannten Beteiligungsverhdltnis) den Kautionsversicherungsvertréigen der
ARGE-Gesellschafter anzulasten (Aufteilung des Gesamtobligos). Die ARGE-Gesellschafter bestdtigen ihr Einversténdnis
hierzu durch ihre nachfolgende, rechtsverbindliche Unterschrift:

Sofern mit den vorgenannten Gesellschaftern der ARGE kein ERGO Kautionsversicherungsvertragsverhdltnis besteht, erkldrt sich
die Antragstellerin mit der Belastung ihres eigenen Avalrahmens einverstanden.

Unterschriften

Die Antragstellerin/sicherungspflichtige Firma ist fur die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der Angaben in diesem Antrag allein
verantwortlich. Der Unterzeichner bestatigt, dass er fur die Antragstellerin/sicherungspflichtige Firma handlungsbefugt und
vertretungsberechtigt ist, Avalantrdge zu stellen.

Ort/Datum Rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel




Wir sind immer fir Sie da!

FUr ERGO ist Kundenndhe kein leeres Wort. Deshalb sind wir Uberall prasent und Uber unseren Kunden-
service zu erreichen, um auf Ihre Fragen und Winsche einzugehen. Wer sein Leben selbst gestalten will,
braucht ein Stuick Sicherheit. Wir von ERGO helfen Ihnen dabei, Ihren Weg in sichere Bahnen zu lenken:

Thr Partner fur Versicherungsfragen:

Sollte Thr Partner fur Versicherungsfragen
vor Ort einmal nicht erreichbar sein,
nutzen Sie gern unseren Kundenservice:

Gebuhrenfreie Rufnummer:
0800 3746-000

Mehr Uber unsere Leistungen erfahren:
ergo.de

Wir freuen uns Uber Thre Meinung:
ergo.de/feedback

Uber néhere Einzelheiten informieren Sie die jeweiligen Versicherungsbedingungen.

Hinweis auf das Werbewiderspruchsrecht

Wir erheben, verarbeiten und nutzen Daten zu Ihrer Person. Das tun wir, um Sie gezielt beraten zu kénnen. Aber auch, damit
wir IThren Vertrag zlgig bearbeiten kénnen. Darliber hinaus nutzen wir sie, um Ihnen aktuelle Informationen und Angebote
zu unseren Produkten zukommen zu lassen.

Wenn Sie zukunftig keine Informationen und Angebote von uns erhalten méchten, konnen Sie der Verwendung Ihrer Daten
zu Werbezwecken widersprechen. Schicken Sie hierzu einfach eine kurze Nachricht per Post an ERGO Versicherung AG,
ERGO-Platz 1, 40477 Dusseldorf. Sie kénnen uns auch online unter www.ergo.de/info informieren oder uns unter der gebuih-
renfreien Rufnummer 0800 3746-000 anrufen.
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