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Avalauftrag zur 
Kautionsversicherung

VersicherungsscheinnummerAgenturnummer

Daten zum Auftragnehmer
Firma:
Name und Rechtsform

Inhaber Branche

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon Fax

E-Mail

Ansprechpartner

Daten zum Auftraggeber

Anrede: Herr Frau
Firma

Vorname Nachname

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Ort, an dem die Leistung ausgeführt wird:

Art der Leistungen/Arbeiten:

Auftragsdaten

Auftragsnummer Auftrag vom (TT.MM.JJJJ)

Auftragssumme in EUR

Daten zum Aval

Avalsumme in EUR voraussichtliche Laufzeit (TT.MM.JJJJ)

Mängelgewährleistung Vertragserfüllung Anzahlung

BauhandwerkersicherungBietung

Avalart

SondertextStandardtext
Hinweis: Bitte reichen Sie uns den vom Avalgläubiger vorgegeben Sondertext zusammen mit dem Avalauftrag ein! 

Bemerkungen

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift
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