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Avalantrag
Den ausgefüllten Antrag bitte per E-Mail senden an:

Tryg Deutschland, Niederlassung der Tryg Forsikring A/S | Am Sandtorkai 23/24 | 20457 Hamburg
Sitz der Niederlassung: Hamburg | HRB 148899 | Hauptbevollmächtigter: Jan Boris Plantiko | USt-IdNr.: DE317978731
Aufsichtsbehörde: Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht | Graurheindorfer Str. 108 | D-53117 Bonn
Tryg Forsikring A/S | Klausdalsbrovej 601 | DK- 2750 Ballerup | Sitz der Gesellschaft: Ballerup, Dänemark | CVR-Nr.: 24260666
Vorstand: Johan Kirstein Brammer | Allan Kragh Thaysen | Lars Bonde | Mikael Kärrsten | Alexandra Bastkær Winther

Avalauftraggeber:

Handelt es sich um den Antrag für 
eine ARGE, ist diese hier anzugeben 
und wir benötigen zusätzlich den 
Ergänzungsantrag für ARGE Firma mit Angabe der Niederlassung und vollständige Adresse

Auftragsnummer / Bauvorhaben

Ort / Adresse der Arbeiten

Auftrag vom

Avalbegünstigter:

Vollständige Adresse

	 Vertragserfüllung 	 Gewährleistung 	 Bietung 	 Sonstige

	 Zahlung 	 Vorauszahlung 	 Zoll

Avalsumme Auftragssumme voraussichtliche Laufzeit oder echt befristet bis

Avaltext

Standardaval nach VOB/B Avaltext gemäß Anlage des Avalauftraggebers

	 Sonstiges

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel des Avalauftraggebers

Hamburg
hamburg@trygtrade.de
+49 (0)40 - 359 871 550

München
muenchen@trygtrade.de
+49 (0)89 - 540 281 900

Köln
koeln@trygtrade.de
+49 (0)221 - 299 180 50
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