DER

=B ®

ANMELDUNG
ZU DEN RAHMENVERTRAGEN FUR DIE MITGLIEDER DES
BUNDESVERBANDES DEUTSCHE TAFEL e.V.
HAFTPFLICHT-/UNFALL-/KfZ

Gemal den uns bekannten Vertrags- und Beitragsinformationen beantragen wir den folgenden
Versicherungsschutz tiber die Rahmenvertrage der Bernhard Assekuranzmakler GmbH:
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Antragsteller (versicherte Organisation) Ansprechpartner
StralRe PLZ Ort Telefon
Fax/ Internet/ e-mail
Welchem Dachverband gehéren Sie an?
Beantragt wird der nachfolgende Versicherungsschutz ab: : . 200
Laufzeit mindestens 1 Jahr mit Verlangerung, Vertragsablauf: 01.01. 200

O VEREINS - HAFTPFLICHT (Grunddeckung Rahmenvertrag)
O Haftpflicht - Zusatz- und Sonderdeckung:

O Vereinsheim mit Gastronomiebetrieb in:
O Sport-/Gymnastik-/Freianlagen in:

O Werkstatten/ Reparaturen (Bearbeitungsschaden) fur:
O Sonstige Risiken:

O Gruppen-Unfall fur Vereinsmitglieder / Teilnehmer
Anzahl der Mitglieder/ Teilnehmer

O KfZ- Versicherung (Lieferwagen)
inkl. Vollkasko 1000,00 €/ Teilkasko 150,00 € / Insassen- Unfall

Angaben zum Fahrzeug:

O Sonderausstattungen ? Wenn ja, bitte ankreuzen, Art und Wert angeben:

O Sonderlackierung, Werbeaufschriften, Werbefolien

O Rollstuhl-Hebelift, Hebe-/ Arbeitsbihne,

O Funk, fest eingebautes Telefon, Navigations-System (GPS o. a.)

O Plane und Spiegel, Kipper, Ladekran, Sonderaufbauten

O Sonstiges: Wert: €

O Jahreskilometer und Garage?

derzeitiger Kilometerstand: km im Jahr ca.
Garage vorhanden? O ja / O nein Das Kfz steht tiber Nacht in/auf:

O Wird das Fahrzeug auch verliehen?

Wird dafiir eine Verleihkaskoversicherung gewiinscht?

(Versicherung fur den Ausleiher) O ja / O nein

wir fertigen dann Sonderanmeldungen aus (Pramie zahlen die Ausleiher an Sie)
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Allgemeine Angaben fir alle Organisationen:

Anzahl der Mitarbeiter: Vollzeit: Teilzeit:
Honorarkratfte: Aushilfen:
Fragen zur Vorversicherung (gilt fir alle Vertragssparten):

Wo und wie waren Sie vorher versichert? Vertragsende:
Versicherungsgesellschatt: Vers. Sparte:
Versicherungsnummer:
Vorschaden? O ja/ O nein Welcher Art?
wann? Wie hoch?

Werden weitere, zusatzliche Deckungen gewtiinscht? Wenn ja, welche?

EINZUGSERMACHTIGUNG UND VERTRAGSABSCHLUSS

Hiermit erteilen wir bis auf Widerruf die Erméchtigung, die Pramien zur Falligkeit durch die BERNHARD Asse-
kuranzmakler GmbH von unserem Konto einziehen zu lassen (bitte abweichenden Kontoinhaber angeben).
Falls keine Abbuchung méglich, bitte "gegen Rechnung” angeben.

Geldinstitut (Name/ Ort) Bankleitzahl Konto-Nummer

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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ASSEKURANZMAKLER GMEBH | SEIT 1950
INTERNATIOMAL

Mihlweg 2b, D-82054 Sauerlach, Telefon: 08104 - 89 16 28 / Telefax: 08104 - 89 17 35
Internet: www.bernhard-assekuranz.com / e-mail: jugend@bernhard-assekuranz.com




