ANMELDUNG
zum VHS-Rahmenvertrag
PAUSCHALE ELEKTRONIKVERSICHERUNG

Gem. § 11 Versicherungsvermittlerverordnung weisen wir ausdriicklich auf unsere Informationspflichten hin:
— www.bernhard-assekuranz.com/Informationspflicht.html

Gemal den uns bekannten Vertrags- und Beitragsinformationen beantragen wir folgenden Versicherungsschutz
Uber die Rahmenvertrage der Bernhard Assekuranzmakler GmbH:

Antragsteller (versicherte Organisation) Ansprechpartner
StralRe PLZ Ort Telefon
Fax/ Internet/ e-mail
Welchem Dachverband gehéren Sie an?
Beantragt wird der nachfolgende Versicherungsschutz ab: . 20

Laufzeit mindestens 1 Jahr mit Verlangerung, Vertragsablauf: 01.01.20____
O Elektronik (Sach-Grunddeckung)

Versicherungssummen nach dem Neuwert:

Gruppe A € ,00
davon EDV € ,00
+10% Vorsorge € ,00
Gesamtversicherungssumme A € ,00
Gruppe B € ,00
+10% Vorsorge € ,00
Gesamtversicherungssumme B € ,00
Sonstige € ,00
O Zuschlage und Nachléasse:
O Zuschlag A fir Wert € ,00
Grund %
O Zuschlag B fir Wert € ,00
Grund %
O Nachlass wegen %

Art des Risikos:
Biro, Geschaftsstelle, Verwaltung, Informations- oder Beratungsstelle
Kinder- und Jugend-Erholungszentrum, Heim, Jugendgastehaus
Volkshochschule, Bildungswerk, Bildungsstatte, Universitat, sonstige Schulen
Kultur- und Kommunikationszentrum, Blrgerhaus, Theater
Kindergarten/-Tagesstatte, Hort, Schulerhaus, Jugendtheater, Kinderzirkus,
Jugend- Zentrum, -Haus, -Treff, Musik-Club, Internet-Café,

Aktiv-, Bau- oder Abenteuerspielplatz, Jugendzeltlagerplatz

Lager, Werkstatte, Labor etc.

Sonstige Risiken:

-Qguoaaaaaaa



Anschrift des stationaren Risikos bzw. Geltungsbereich (mobil):

Bauart des Risikos:

Unbedingt angeben, wenn das Gebaude nicht massiv ist, d.h. Holzhaus, Container etc. Alle brand-
rechtlichen Vorschriften und Mindestsicherungen werden eingehalten. In der naheren Umgebung sind
keine gefahrerh6henden Betriebe (Schreinerei, Lackiererei etc.).

Fragen zur Vorversicherung (gilt fur alle Vertragssparten):

Wo und wie waren Sie vorher versichert? Vertragsende:
Versicherungsgesellschaft: Vers. Sparte:
Versicherungsnummer:

Vorschaden? O ja/ O nein Welcher Art?
wann? Wie hoch?

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

EINZUGSERMACHTIGUNG UND VERTRAGSABSCHLUSS

Hiermit erteilen wir bis auf Widerruf die Ermachtigung, die Pramien zur Falligkeit durch die Bernhard Asseku-
ranzmakler GmbH von unserem Konto einziehen zu lassen (bitte abweichenden Kontoinhaber angeben). Falls
keine Abbuchung madglich, bitte "gegen Rechnung” angeben.

Geldinstitut (Name/ Ort) Bankleitzahl Konto-Nummer

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Alle Anfragen und Schadenmeldungen richten Sie bitte an die:

R
-y
BERNHARD

ASSEKURANZIMAKLER GMBH | S5EIT 1950

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




