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Avalantrag Kautionsversicherung

Die nachstehenden Angaben werden in das auszustellende Aval übernommen, sodass wir um genaue und vollständige Beantwortung 
 bitten. Es gelten die mit Ihnen  getroffenen vertraglichen Regelungen sowie unsere Allgemeinen Versicherungsbedingungen für die 
Kautionsversicherung in der jeweils gültigen Fassung. 

Angabe der Avalrahmennummer (bitte immer angeben):

Avalrahmen -
nummer

Antragsteller

Firma

Straße Postleitzahl Ort

Ansprechpartner 

Beauftragt die Gothaer Allgemeine Versicherung AG, folgendes Aval zu übernehmen.

  Neugeschäft               Änderung des Avals  

  Unbefristet               voraussichtlicher Ablauf:     

  Befristet                    festes Ablaufdatum              

Telefonnummer

Angaben  
des Avals

Avalart

Avalsumme in Euro Beginn des Avals

Auftragsdatum

Bauvorhaben

Zusätzliche Angaben bei Bietungsavalen

In Falle des Auftragszuschlags sind folgende Avale zu stellen

Auftragssumme (Währung)

Beginn Abnahme (voraussichtlich) Interne Referenz

Auftragsnummer

Submissionstermin Ausschreibungsnummer

Begünstiger 
aus dem Aval

Firma

  Vertragserfüllung                                                   An-/Voraus-/ Abschlagszahlung               Bietung                                             Mängelansprüche 

  Vertragserfüllung & Mängelansprüche*           MABV                                                               Erschließungsbürgschaft              Bürgschaft nach §650 f BGB 

  Sonstige:   

* Gewährleistungsfrist:    Jahre

Avaltext   Gothaer Standard                       EFB-Sich                       Text gemäß beigefügtem Vordruck 

Besteht eine Verpflichtung zur Zahlung „auf erstes Anfordern“ aus dem Aval                                                                          Ja                 Nein 

Soll eine bereits existierende Absicherung der oben näher beschriebenen Verpflichtung abgelöst werden?                   Ja                 Nein 

Falls ja, nennen Sie uns bitte nachfolgend die Gründe hierfür: 

Avalart Betrag Laufzeit

AN216945

Straße Postleitzahl Ort



Empfänger  
des Avals

  Versicherungsnehmer 

  Abrufberechtigter/Mitversicherter 

  Abweichende E-Mail-Adresse

Zusatzangaben 
bei Änderung

Das bereits ausgestellte Aval mit der Nummer   

  soll gegen das umseitig beantragte Aval erlöschen (Austausch) 

  soll wie nachstehend erläutert geändert werden (Zusatzerklärung):

Zusätzliche 
Angaben für 
ARGE-Aufträge

  Die Antragstellerin ist kaufmännischer Federführer und beantragt das gesamte Aval für die ARGE. 

  Das beantragte Aval stellt nur den Anteil der Antragstellerin dar. 

Das Aval soll auf folgende ARGE ausgestellt werden:

Die Avalsumme ist unbeschadet der gesamtschuldnerischen Haftung (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

  in voller Höhe unserem Kautionsversicherungsvertrag anzulasten. 

  in Teilbeträgen (entsprechend dem vorgenannten Beteiligungsverhältnis) den Kautionsversicherungsverträgen der ARGE-Gesellschafter anzulasten  

(Aufteilung des Gesamtobligos).

Gesellschafter der ARGE: (Firma/Adresse)                                                                                                   Vertrags-Nr:                                                                  ARGE Anteil (in %): 

                 

                 

                 

                 

Übermittlung  
an Gothaer 
Allgemeine 
Versicherung AG

Bitte senden Sie den Avalantrag per E-Mail an aval@gothaer.de – Bitte nutzen Sie auch Ihren Onlinezugang auf gothaer.de/kautionsportal  
um Avale elektronisch zu beantragen.  
 
Ebenfalls haben Sie im Online-Portal Einblick in Ihre freien Kapazitäten innerhalb Ihres vereinbarten Avalrahmens und viele weitere Funktionen.

Unterschriften Die antragstellende Firma ist für die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben in diesem Antrag allein verantwortlich. Der Unterzeichner bestätigt, dass er für die antrag-
stellende Firma handlungsbefugt und vertretungsberechtigt ist, Avalanträge zu stellen.

Über nähere Einzelheiten informieren Sie die jeweiligen Versicherungsbedingungen.

E-Mail-Adresse

Firma

Adresse

Ort/Datum Rechtsverbindliche Unterschrift
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Nach Art. 13 DSGVO möchten wir Ihnen Informationen zur Datenverarbeitung geben. Verantwortlicher für die Datenverarbeitung ist die Gothaer Allgemeine Versicherung AG, 
Gothaer Allee 1, 50969 Köln, E-Mail: info@gothaer.de. Alle weiteren Informationen nach Art. 13 DSGVO finden Sie im entsprechenden Informationsblatt, welches diesem 
Antrag als Anlage beigefügt ist. Dieses enthält insbesondere Angaben zur Kontaktmöglichkeit zum Datenschutzbeauftragten, zum Zweck und zur Rechtsgrundlage der 
Datenverarbeitung, zu den Empfängern personenbezogener Daten, zur Speicherdauer, zu Ihren Betroffenenrechten und zu eventuell eingesetzten automatisierten 
Entscheidungen. Das Informationsblatt finden Sie in der jeweils aktuellen Fassung auch unter www.gothaer.de/datenschutz. 
 
Die informa HIS GmbH betreibt das Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft (HIS). An das HIS melden wir – ebenso wie andere 
Versicherungsunternehmen – erhöhte Risiken sowie Auffälligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten könnten und daher einer näheren Prüfung bedürfen.  
Eine detaillierte Beschreibung des HIS finden Sie im Internet unter www.informa-his.de.  
Unsere kokrete Nutzung des HIS in den Bereichen Sach-, Haftpflicht-, Rechtsschutz- und Lebensversicherung können Sie ebenfalls nachlesen unter www.gothaer.de/daten-
schutz.

Hinweise zur 
Datenverarbei-
tung und den 
Ihnen zuste-
henden 
Rechten nach 
Datenschutz -
grundverord -
nung (DSGVO) 

© Gothaer Allgemeine Versicherung AG | 50969 Köln

Hinweise zur Datenverarbeitung und zum Datenschutz
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