
Montage Risikofragebogen

Versicherungsnehmer / Versicherungsnehmerin

Montagepartei(en)

Projekt- / Objektinformationen

Unternehmen:	 Name / Vorname:

Strasse / Nr.:	 PLZ / Ort:

Website

Arbeitsleistungen aller an der Montage beteiligten Parteien sind in der Versicherungssumme zu berücksichtigen.

Besteller (Auftragserteiler):

Ersteller (Montagefirma/en, inkl. Subunternehmer):

Planer:

Weitere:

Bezeichnung/Art des Montageobjekts 
Eine möglichst detaillierte Beschreibung dient der korrekten Einschätzung	

Montagesumme 
Objektwert zum Neuanschaffungspreis, Arbeitskosten sowie übrige Kosten (z.B. Zoll- und Transportkosten)	

Konstruktion und Material	   in allen Teilen erprobt	   teilweise erprobt	   Prototyp

Zustand des Montageobjekts	   Neu	   teilweise gebraucht	   gebraucht

		    Erweiterung / Ersatz / teilweiser Rückbau

Falls (teilweise) gebraucht: ist das Montageobjekt bei Projektbeginn in einem nicht funktionsfähigen Zustand 
und falls ja, weshalb?

Wir bitten Sie, diesen Fragebogen vollständig auszufüllen und die zutreffenden Felder anzukreuzen.
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Schweizerischer Versicherungsverband
Association Suisse d’Assurances
Associazione Svizzera d’Assicurazioni
Swiss Insurance Association



Befindet sich der Montageplatz in einem Gebäude?     Ja     Nein

Falls ja:

  das Gebäude ist fertiggestellt

  das Gebäude befindet sich im Bau

Details:

  Ein Feuerschutzkonzept ist vorhanden und in Kraft

Transport innerhalb Montageplatz	

Wie wird das Objekt vom Abladeplatz zum Montageort transportiert?

Art der Montagearbeiten

  Montage      Demontage      De- und Remontage  

  Unterhalt- / Revisionsarbeiten (in Obhut genommene Sachen)

Ergänzende Risikoinformationen 
z.B. klimatische Bedingungen (Hitze, Luftfeuchtigkeit), Montage im Gefahrenbereich von Gewässern,  
Bodenverhältnisse und Erdbebenzonen, Lageplan, Zutrittssicherungen (Zäune, Videoüberwachung usw.);	

Erstellungsland

Erstellungsort 
PLZ, Ort, Strasse, Nr.	

Versicherungsbeginn (Datum) 
Wenn Transportdeckung mitversichert, ist das Datum zu wählen,  
an dem die Montageobjekte auf das Transportmittel verladen werden	

Versicherungsende (Datum) 
Voraussichtliche Abnahme (nach erfolgtem Probebetrieb, sofern vorgesehen)	

Effektive Montagedauer (in Wochen)

  Ohne Transport, Vorlagerung und Probebetrieb

  Bei Demontagen: Dauer der Demontage

  Bei De-/Remontagen: Dauer der De-/Remontage	

Probebetrieb     Ja     Nein

Falls ja: Dauer (in Wochen):
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Versicherte Gefahren und Ursachen

Selbstbehalt

Basisleistungen

Zusatzversicherungen

Gewaltsame äussere Einwirkungen	 Immer versichert

Betriebliche Einwirkungen	 Immer versichert 
Innere Ursachen und nicht gewaltsame äussere Einwirkungen	

Diebstahl	   Ja     Nein

Elementarereignisse	   Ja     Nein

Feuer	   Ja     Nein

Streik und Aussperrung ausserhalb der Schweiz	   Ja     Nein

Innere Unruhen	   Ja     Nein

Weitere:	   Ja     Nein

Falls ja: gewünschte Versicherungssumme:

Die Wahl des Selbstbehalts sollte in Relation zum Montagerisiko und der Projektgrösse stehen.

  1000	   2000	   5000	   10 000	   20 000	

  50 000	   100 000	   200 000	   500 000	   anderer: 

Wiederherstellung/Wiederbeschaffung von versicherten Objekten	 Immer versichert

Aufräumungs-, Bergungs- und Entsorgungskosten		  Summe:
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Montageausrüstung (ZB 1)	   Ja     Nein

		  Falls ja:	

		    inkl. Feuer     inkl. Elementarereignisse

		  ER-Summe: 

Gefährdete Sachen (ZB 2)	   Ja     Nein

		  Falls ja:

		  • inkl. Feuer   • inkl. Elementarereignisse

		  ER-Summe:

Einschluss Feuer und/oder Elementarereignisse bei «Mon-
tageausrüstung» nur möglich, wenn die entsprechende 
Ursache unter «Versicherte Gefahren und Ursachen» aktiviert	

Einschluss Feuer und/oder Elementarereignisse bei «Gefähr-
dete Sachen» nur möglich, wenn die entsprechende Ursache 
unter «Versicherte Gefahren und Ursachen» aktiviert
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Erd- und Bauarbeiten (ZB 3)	   Ja     Nein

		  Falls ja:

		  ER-Summe: 

Transportdeckung (ZB 4)	   Ja     Nein

inkl. Be- und Entladen auf das und vom Transportmittel	 Geltungsbereich:	

		  Transportmittel:

		  Was ist der maximale Einzelwert je Transport:

		  Falls ja: Dauer (in Wochen):

Einschluss von Kosten 	   Ja     Nein 
bei Schäden infolge Mängeln (ZB 6)	

Ausschluss des Herstellerrisikos (ZB 7)	   Ja     Nein

Beschränkung der Deckung auf das 	   Ja     Nein 
Hersteller- und Montageinstruktionsrisiko (ZB 8)

Beschränkung der Deckung	   Ja     Nein 
auf das Montageinstruktionsrisiko (ZB 9)

Beschränkung der Deckung	   Ja     Nein 
auf das Herstellerrisiko (ZB 10)

Ausschluss des Bestellerrisikos (ZB 11)	   Ja     Nein

Mehrkosten für Eil- und Luftfracht (ZB 12)	   Ja     Nein 
		  Falls ja: ER-Summe: 

Mehrkosten für Überzeit-, Nacht-, 	   Ja     Nein 
Wochenend- und Feiertagsarbeiten (ZB 13)	 Falls ja: ER-Summe:

Vorlagerung am Montageort (ZB 14)	   Ja     Nein 
		  Falls ja: Dauer (in Wochen):

Maintenance (Nachdeckung) (ZB 16)	   Ja     Nein 
		  Falls ja: Dauer in Monaten: 

Details zu den Zusatzdeckungen (ZB) siehe SVV-ZB Musterwording:  
https://www.svv.ch/de/branche/schadenversicherung/technische-versicherung/projektversicherungen/montageversicherung

https://www.svv.ch/de/branche/schadenversicherung/technische-versicherung/projektversicherungen/montageversicherung


Optionale Beilagen (je nach Projektgrösse / Komplexität)

Optionale Beilagen (je nach Projektgrösse / Komplexität)

Weitergehende Detailinformationen sind für eine umfassende Risikobeurteilung hilfreich. Je umfassender  
die zur Verfügung gestellten Unterlagen sind, desto effizienter/schneller kann eine verbindliche Offerte erstellt 
werden (Vermeidung/Reduktion von Rückfragen).

  Projektplan/Zeitplan (bei komplexen / grossen Projekten zwingend mitzuliefern)

  Übersichts-/Situationspläne

  Schutzkonzepte

Name und Funktion der unterzeichnenden Person:

Ort, Datum
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