VERSICHERUNGSBESTATIGUNG
zur Vorlage beim Verein Hamburger Spediteure e.V. (VHSp)

Versicherer:
(Firmenname und Anschrift)

Versicherung-Nr.:

Versicherungsnehmer:
(Firmenname und Anschrift)

Hiermit bestatigen wir, dass die Haftung des o0.g. Versicherungsnehmers aus der
Ausstellung der vom VHSp iberlassenen

* “FIATA Multimodal Transport Bill of Lading” (FBL)
nach den FIATA-Bedingungen von 1992

* "FIATA Multimodal Transport Waybill" (FWB)
nach den FIATA-Bedingungen von 1997

nach MalRgabe der Bestimmungen des Versicherungsvertrages und der darin ver-
einbarten Versicherungsbedingungen versichert ist.

Das Versicherungsverhaltnis ist ungekindigt. Der Versicherungsschutz besteht bis
zum : :
TT MM JJ)J

Uns ist bekannt, dass die o.g. FIATA-Dokumente von unserem Versicherungs-
nehmer nur benutzt werden dirfen, wenn die Haftung entsprechend den 0.g. FIATA-
Bedingungen versichert ist. Wir werden den VHSp unverzuglich informieren, falls der
Versicherungsschutz vor dem o.g. Datum enden sollte.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift / Stempel Versicherer

*Zutreffendes bitte ankreuzen
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