
Ansprechpartner

Avalauftrag zur R+V-Kautionsversicherung
Versicherungsschein-Nr.  _________________________

Auftragnehmer 
Firma

Name   ________________________________ 

Telefon ________________________________ 

Telefax ________________________________

Das Aval soll für folgenden Vertragsbeteiligten ausgestellt werden (Kunden-Nr.): ___________________

Wir beauftragen Sie, im Rahmen des Kautionsversicherungsvertrages folgendes Aval zu übernehmen:
Name des Avalgläubigers

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________

Ort der Arbeiten   Straße, Hausnummer  _____________________________________________________

PLZ, Ort _____________________________________________________ 

Art der Arbeiten/Leistungen   _____________________________________________________    

______________________________________________________________________________________ 

Avalart und Avalsumme, soweit nach dem vereinbarten Limit möglich:

Avalsumme EUR   (Eine Stückelung der Avalsumme für einen Auftrag ist nicht zulässig!)

Avalart
[ ] Mängelansprüche [ ] Ausführung [ ] Anzahlung [ ] Mineralöl [ ] Prozess

[ ] Vertragserfüllung [ ] Vorauszahlung [ ] Warenlieferung
(Ausführung und Mängelansprüche)

[ ] Verbraucherbaubürgschaft § 650 m Abs. 2 BGB [ ] Sonstige Avalart: _________________________

Auftragsdaten Auftrag/Vertrag vom  ______________

Laufzeit [ ] unbefristet, voraussichtliche Laufzeit bis

[ ] befristet und erlischt am

Rechnungs-/Auftrags-Nr.   _____________ 
Auftragssumme                          EUR

_________________  

_________________ 

Hinweis: Viele Avalgläubiger akzeptieren nur eigene Avaltexte und Formulare! Einen vom Avalgläubiger 
vorgegebenen Sondertext reichen Sie uns bitte mit ein. Bei Ablösung bereits bestehender Avale fügen Sie 
bitte Kopien der abzulösenden Avale bei.

Formular

Bemerkung

[ ] R+V-Standardtext [ ] beiliegender Sondertext des Avalgläubigers

________________________________________________________________________

Sofern von Ihnen nichts anderes vermerkt ist, erhalten Sie das Original und eine Kopie des Avals.

Der Versicherungsnehmer erklärt die Richtigkeit und Vollständigkeit aller Angaben.

___________________________   _____________ 
Ort           Datum

_______________________________________________________  
Unterschrift und Stempel 
(Versicherungsnehmer) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bitte senden Sie den Auftrag an:
R+V Allgemeine Versicherung AG, Bereich Banken / Kredit, Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden, 
Telefax: 0611 533-2436
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