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ANMELDUNG

zum Rahmenvertrag fur

APPARATE-, GERATE- und / oder MUSIKINSTRUMENTEN-

VERSICHERUNG

fur Soziokulturelle Zentren

Gem. § 11 Versicherungsvermittlerverordnung weisen wir ausdriicklich auf unsere Informationspflichten hin:
— www.bernhard-assekuranz.com/Informationspflicht.htmi
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Gemal den uns bekannten Vertrags- und Beitragsinformationen beantragen wir den folgenden
Versicherungsschutz Giber die Rahmenvertrage der Bernhard Assekuranzmakler GmbH:

Antragsteller (versicherte Organisation) Ansprechpartner
Stralle 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____
Achtung: fUr alle geratebezogenen Versicherungen ist eine Auflistung der Gerate, Apparate,
Musikinstrumente sowie der mitzuversichernden Zubehorteile erforderlich!
O Filmapparate- und/ oder Filmpositiv fur
O Filmapparate (Liste!)
O Filmpositive flr
Art der Filme:

Anzahl (max. gleichzeitig):

Wert/ Versicherungssumme: ,00 €
Vorflihrung erfolgt in:

O Musikinstrumente (Liste!)
O Fotoapparate (Liste!)

Fragen zur Vorversicherung (gilt fur alle Vertragssparten):

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

Vorschaden? O ja/ 3 nein Welcher Art?
wann? Wie hoch?

Werden weitere, zusatzliche Deckungen gewunscht? Wenn ja, welche?
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Aufstellung der zu versichernden Apparate, Gerate, Musikinstrumente, Zubehorteile etc.:

Art/ Hersteller/ Typ/ evtl. Seriennummer Neupreis bzw. Versicherungswert
Wert................ € ,00
Wert................ € ,00
Wert................ € ,00
Wert............... € ,00
Wert................ € ,00
Wert................ € ,00
Wert................ € ,00
Wert................ € ,00
Wert................ € ,00
Wert................ € ,00
Wert................ € ,00
Wert................ € ,00
Wert............... € ,00
Wert................ € ,00
Wert................ € ,00
Wert................ € ,00
Wert................ € ,00

Fir weitere Geréate evtl. Anlageblatt beifligen.

EINZUGSERMACHTIGUNG UND VERTRAGSABSCHLUSS

Hiermit erteilen wir bis auf Widerruf die Ermdachtigung, die Pramien zur Falligkeit durch die Bernhard
Assekuranzmakler 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

Alle Anfragen und Schadenmeldungen richten Sie bitte an die:
B
BERNHARD

ASSEKURANZIMAKLER GMBH | 5EIT 1950

INTERNATIONAL

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




