
special TRANSPORT AG-CORPORATION

Sitz der Gesellschaft: 
88 Bandemer Blvd, Cheyenne, Wy 82009, USA
Gesellschaft REG-Nr: CID 2007-000536398 
President: Eberhard Dilger 
USt-IdNr.: DE256892852 

Postanschrift: 
special TRANSPORT AG-CORPORATION
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Kontakt 
Telefon: +49 6184 93440 
E-Mail: contact@special-ag.de

Leitfaden 
Teilnahme Betriebs-Haftpflicht-Versicherung 
Frachtführer

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, 

sollten Sie sich für diese im Transportgeschäft notwendige Versicherung entscheiden, bitten wir Sie 
wie folgt vorzugehen:  

Wichtig: 
Füllen Sie die Dokumente auf den folgenden Seiten vollständig und wahrheitsgemäß aus. 
Sie können den Antrag und damit alle Ihre Angaben ganz einfach am Ende des Formulars 
per E-Mail an uns senden. 

1.1. Im Abschnitt Vertragsarten wählen Sie bitte die versicherte Haftung aus, füllen Sie dann die Felder
Versicherungsbeginn und die Anzahl der zu versichernden Fahrzeuge aus. Der
Versicherungsbetrag errechnet sich automatisch auf Basis Ihrer Auswahl.

2.2. Unterschreiben Sie den Antrag, in dem Sie Ihren Vor- und Zunamen innerhalb des Formulars in
Druckbuchstaben eintragen.

3.3. Auf der Seite Fahrzeug-Typ und Kennzeichenangabe tragen Sie bitte Ihren Fahrzeugbestand ein.
4.4. Bestätigen Sie mit Ausfüllen der Felder der letzten Seite, dass Sie die Sicherheitshinweise zur

Kenntnis genommen haben.
5.5. Haben Sie einen E-Mail-Client wie bspw. Microsoft Outlook oder Macintosh Mail installiert und

konfiguriert, klicken Sie einfach auf die Schaltfläche„Formular jetzt senden“.
Arbeiten Sie ausschließlich online mit einem Webdienst wie bspw. Gmail, GMX oder einem
anderen, müssen Sie das Formular zunächst speichern und anschließend an die folgende E-Mail-
Adresse contact@special-ag.de senden.

Im Auftrag von Confidence Internet Forwarding Insurance Corp. (Risikoträger)

Sobald Ihr Versicherungsantrag von uns entgegengenommen wurde, wird dieser an den Risikoträger 
weitergeleitet. Wird dem Antrag entsprochen, erhalten Sie eine entsprechende Mitteilung per E-Mail. 
Danach werden die notwendigen Unterlagen für Sie gefertigt und Ihnen ebenfalls 
per E-Mail zugesendet.

Sollten Sie noch Fragen haben, können Sie uns jederzeit unter der 
E-Mailadresse: support@frachtportal.net erreichen.

Vielen Dank und beste Grüße  
Ihr global service group online Team

special Transport AG – corporation   *   frachtportal.net – frachtenvermittlung – befrachter
Nur für frachtportal.net Nutzer:
Transport – Haftungs – Betriebshaftpflicht-Versicherungen aus Rahmenvertrag
Teilnehmen können – Speditionen Frachtführer Kurier Express Paketdienste Versender Verlader (mitversicherte Personen) 
Die bei special Transport AG – corporation im Internet eingestellten Tarife sind Preise des Risikoträger



Versicherungsantrag 
Europäischer Wirtschaftsraum
Frachtführer

Herr Frau Firma

Ort

  Allgemeine Informationen

Mobil

E-Mail-Adresse

Name, Vorname 

Firmenname 

Straße, Hausnr.

Postleitzahl 

Telefon 

Geburtstag

Nur auszufüllen für Kapital- oder Personengesellschaften

Handelsregister-Nr. Registergericht Eintrag vom

SEPA-Lastschrift-Mandat
Ich/Wir ermächtige/n die special Transport AG, Beiträge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut 
an, die von der special Transport AG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei meinem/unserem Kreditinstitut die Erstattung des Betrags verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Gläubiger-Identifikations-Nummer: DE81ZZZ00001049021

BIC

Unterschrift des/der Kontoinhabers/in

Transportbetriebe bis 3,5 to 1,2

Versicherungsbeginn

Fuhrbetriebe mit 7,5 to 1,3

Anzahl Fahrzeuge

Speditionsbetriebe über 7,5 to 1

Betrag zzgl. 

Versicherungssteuer

Vertragsdaten
Wählen Sie nachfolgend die zu versichernde Haftung und die Anzahl der Fahrzeuge Ihre Betriebes, die Sie versichern möchten. 
Der monatliche Beitragssatz wird automatisch ermittelt und im Feld Betrag dargestellt.

Versicherte Haftung

IBAN

Name des Kreditinstituts

Ort Datum Rechtsverbindliche Unterschrift Versicherungsnutzungsnehmer

Ort Datum special Transport AG-Corporation
Antragsentgegennahme

A
us

ga
be

: 1
2/

20
21

Ich/wir versichere/n, dass die eingetragenen Angaben der Wahrheit entsprechen. Sollte/n Fahrzeug/e hinzukommen oder Typ- und Kennzeichenänderungen 
erfolgen, verpflichte ich mich/wir uns, dies umgehend zu melden. 

Unterschriften

Bitte füllen Sie sämtliche Felder des Antrags deutlich, vollständig und wahrheitsgemäß aus. 
Den unterschrieben Antrag senden Sie uns bitte an die folgende E-Mail-Adresse: contact@special-ag.de

Zusatzzeile 

mailto:contact@special-ag.de
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Monatliche Beitragssätze 
Betriebs-Haftpflicht-Versicherung 
Europäischer Wirtschaftsraum 
Frachtführer 

Fahrzeug(e) Transportbetriebe 
bis 3,5 to 

Fuhrbetriebe 
mit 7,5 to 

Speditionsbetriebe 
über 7,5 to 

1 
2 

15 € 25 € 35 € 

3 
20 € 30 € 40 € 

4 
25 € 35 € 45 € 

5 
30 € 40 € 50 € 

6 
35 € 45 € 55 € 

7 
40 € 50 € 60 € 

8 
45 € 55 € 65 € 

9 
50 € 60 € 70 € 

10 
55 € 65 € 75 € 

11 
60 € 70 € 80 € 

12 
65 € 75 € 85 € 

13 
70 € 80 € 90 € 

14 
75 € 85 € 95 € 

15 
80 € 90 € 100 € 

16 
85 € 95 € 105 € 

17 
90 € 100 € 110 € 

18 
95 € 105 € 115 € 

19 
110 € 120 € 

20 
115 € 125 € 

100 € 
105 € 
110 € 120 € 130 € 

1  Betriebs-Haftpflichtversicherung aus Rahmenvertrag - genannt Versicherungsnutzungsgeber. Teilnahme für Speditionen,
       Frachtführer, Kurier- und Paketdienste möglich – genannt Versicherungsnutzungsnehmer. Durch Unterschrift des 
       Versicherungsnutzungsgebers wird der Versicherungsantrag Betriebshaftpflicht zum Versicherungsvertrag. Mindestlaufzeit
       Transporthaftpflicht 12 Monate. Bestandteil des Vertrages sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen für die
       Haftpflichtversicherung AHB sowie die Allgemeinen Geschäftsbedingungen AGB und die Verbraucherinformation des
       Versicherungsnutzungsgebers. Der Versicherungsnutzungsnehmer bestätigt den Erhalt dieser Dokumente bei
       Angebotsabgabe sowie eine Kopie dieses Vertrages erhalten zu haben. 
2  Anhänger im Verbund mit Zugfahrzeug bis 3,5 to zul. Gesamtgewicht sind im Tarif inbegriffen. Bei Gesamtzug über 3,5 to 

zul. Gesamtgewicht gelten Anhänger als zusätzliches Fahrzeug. 
3  Anhänger gelten als zusätzliches Fahrzeug. 

4  SZR = Sonderziehungsrecht 



USt-IdNr.: DE256892852

Fahrzeug-Typ und Kennzeichenangabe  
Betriebs-Haftpflicht-Versicherung
Frachtführer  

Kontakt 
Telefon: +49 6184 93440 
E-Mail:   contact@special-ag.de

Herr Frau Firma 

Ort 

Name, Vorname 

Firmenname 

Straße, Hausnr. 

Postleitzahl

Datum 

Bitte tragen Sie im Feld „Fahrzeug-Typ“ den Namen des Fahrzeugs ein. 
In den weiteren drei Feldern das zGG in to, das Kennzeichen des Fzg. und den Versicherungsbeginn.
Bitte benutzen Sie pro Fzg. nur eine Zeile.

Pos. Fahrzeug-Typ Kennzeichen 
Versicherungs-

beginn

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

zul. Ges.-
Gew. (to)

Arbeiten Sie ausschließlich online mit Gmail, GMX oder einem 
anderen E-Mail-Programm, müssen Sie die das Formular speichern 
und uns anschließend als Anhang an folgende E-Mail-Adresse 
senden: contact@special-ag.de

Haben Sie Outlook, Mail oder einen anderen E-Mail-Client auf Ihrem 
Rechner installiert und konfiguriert, können Sie uns das Formular direkt 
als E-Mail senden. Klicken Sie hierzu einfach auf unten stehenden 
Button und ein Nachrichtenfenster sollte sich öffnen.


	Leere Seite

	Zusatzzeile: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Registereintrag: 
	Mobil: 
	Registernummer: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Geburtstag: 
	Name Kreditinstitut: 
	Registergericht: 
	Group0: 15
	Beitrag: 15
	Versicherungsbeginn: 
	Kontoinhaber: 
	Ort Versicherungsnutzungsgeber: 
	Datum VS-Nutzungsgeber: 
	Unterschrift_Versicherungsnutzungsgeber: 
	Summe Fzg: [0]
	FahrzeugTyp1: 
	Gewicht1: 
	Kennzeichen alt1: 
	Datum1_aenderung_af_date: 
	FahrzeugTyp2: 
	Gewicht2: 
	Kennzeichen alt2: 
	Datum2_aenderung_af_date: 
	FahrzeugTyp3: 
	Gewicht3: 
	Kennzeichen alt3: 
	Datum3_aenderung_af_date: 
	FahrzeugTyp4: 
	Gewicht4: 
	Kennzeichen alt4: 
	Datum4_aenderung_af_date: 
	FahrzeugTyp5: 
	Gewicht5: 
	Kennzeichen alt5: 
	Datum5_aenderung_af_date: 
	FahrzeugTyp6: 
	Gewicht6: 
	Kennzeichen alt6: 
	Datum6_aenderung_af_date: 
	FahrzeugTyp7: 
	Gewicht7: 
	Kennzeichen alt7: 
	Datum7_aenderung_af_date: 
	FahrzeugTyp8: 
	Gewicht8: 
	Kennzeichen alt8: 
	Datum8_aenderung_af_date: 
	FahrzeugTyp9: 
	Gewicht9: 
	Kennzeichen alt9: 
	Datum9_aenderung_af_date: 
	FahrzeugTyp10: 
	Gewicht10: 
	Kennzeichen alt10: 
	Datum10_aenderung_af_date: 
	FahrzeugTyp11: 
	Gewicht11: 
	Kennzeichen alt11: 
	Datum11_aenderung_af_date: 
	FahrzeugTyp12: 
	Gewicht12: 
	Kennzeichen alt12: 
	Datum12_aenderung_af_date: 
	Herr: Off
	Frau: Off
	Firma: Off
	Name: 
	Firmenname: 
	Strasse: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Datum: 
	Unterschrift_Versicherungsnutzungsnehmer: 
	Ort Versicherungsnutzungsnehmer: 
	Formular speichern: 
	Formular jetzt senden: 


