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Muster - Fragebogen Lagerversicherung / Transport 
 
 
 
Lagerhalter     ........................................................................................................................................................... 
 
Lagerstandort     ........................................................................................................................................................... 
 
Straße / Gasse / Platz    ........................................................................................................................................................... 
    
Land      ...................................... PLZ.............................................. Ort ........................................................ 
 
Informationen zum 
Lagerstandort (z.B.: Industriegebiet,  
Wohngebiet, Mischgebiet,..):     .........................................................................................................................................................       
 
Kontaktdaten / Ansprechperson: ........................................................................................................................................................ 
 
 
Speditionslager: Verbotskunde                                               �  ja                             � nein                       
 
Angaben zu gelagerten Gütern und Stoffen: 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
davon brand- u. explosionsgefährliche Stoffe:                   �  ja                             � nein 
 
Wenn ja, welche:................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
Maximaler Lagerwert für den Lagerstandort: ................................................................................................................................... 
 
Durchschnittliche Lagerdauer / Lagerumschlag: ............................................................................................................................... 
 
Lager Eingangs- / Ausgangskontrollen  
(z.B.: elektronisch / manuelle Dokumentation):................................................................................................................................. 
 
Besondere Informationen: 
 
a) zur Lagersituation (z.B.: temperaturgeführte Lagerung, Hochregallager,…….): 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 

b) zum Lagerbereich:   abgeschlossener Lagerbereich            �            Sammellager            �  
  
 
c) zusätzliche Dienstleistungen des Lagerhalters: ............................................................................................................................. 
 
 
d) Lagerbauweise: massiv/hart gedeckt                                   �   ja                                       �   nein 
 

Brandschutz 
 
 

Löschwasserversorgung                                                        �   ja                                       �   nein 
 

(Art / Menge)...................................................................................................................................................................................... 
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Brandmeldeanlage                        �   ja                          �   nein  
 
� Meldung direkt zur Feuerwehr                           �   Meldung zu ständig besetzter Stelle                  �   örtlicher Alarm 

(Wenn ja, in welchen Bereichen (Lager, Produktion, Verwaltung, etc.))? 

 

............................................................................................................................................................................................................ 

 
Löscheinrichtungen                      �   ja                                          �   nein 
   
Wenn ja,  

 automatische und / oder spezielle Löscheinrichtungen? .................................................................................................................... 

(Wenn ja, in welchen Bereichen (Lager, Produktion, Verwaltung, etc.))? 

 
............................................................................................................................................................................................................ 

 
 

Diebstahlschutz 
 

 Außenbeleuchtung   � ja  � nein            Alarmanlage              � ja  � nein            Videoüberwachung    � ja  � nein 

 Bewachungsdienst   � ja  � nein            Einfriedung / Zäune   � ja  � nein             Zutrittskontrollen      � ja   � nein 
 
ikoinformation / Gefahrerhöhende / -mindernde stände 

Risikoumstände des Lagerstandortes 
 
Liegt der Standort 
in einer gefährdeten Naturkatastrophenlage (z.B. HORA-Zonen)?                 �   ja            �   nein 
 
Wenn ja, in welcher:  
 

� Hochwasser- / Überschwemmungsgebiet                �     Sturm                                     

� Erdbebengebiet              �     Schneedruck 

� Hanglage (Lawinen- / Erdrutschgefährdung)  

 

Schäden der letzten fünf Jahre: 

               

Jahr ....................... ....................... ....................... ....................... .......................  

 
Schadenhöhe 

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 

 
Anzahl  

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 

 
Größter Einzelschaden  

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 
....................... 

 

 
Häufigste Schadenursache 

 
....................... 

          
          ....................... 

          
          ....................... 

 
....................... 

          
          ....................... 

 

 
Schadenverhütende Maßnahmen nach den Schadenereignissen: ................................................................................................................ 
 
Derzeitiger Sachversicherer    ..................................................................................................................................................................... 
 
Umfang der Sachversicherung: ..................................................................................Selbstbehalt............................................................. 

 
Der Unterzeichner bestätigt, die Fragen und Gefahrentatsachen vollständig und wahrheitsgemäß beantwortet zu haben. Es gilt als 

vereinbart, dass dieser Fragebogen bei Vertragsabschluss integrierender Bestandteil des Vertrages wird. 

 

 

 

Ort, Datum:                                                         Unterschrift und Stempel des Antragstellers (Stellung im Unternehmen)  


