
     
 

 

ANMELDUNG ZUM RAHMENVERTRAG 
GARDEROBENVERSICHERUNG 

für Soziokulturelle Zentren 
Gem. § 11 Versicherungsvermittlerverordnung weisen wir ausdrücklich auf unsere Informationspflichten hin: 
 →   www.bernhard-assekuranz.com/Informationspflicht.html 

 

Gemäß den uns bekannten Vertrags- und Beitragsinformationen beantragen wir folgenden Versicherungsschutz 
über die Rahmenverträge der Bernhard Assekuranzmakler GmbH: 

____________________________________________  __________________________________________  
 Antragsteller (versicherte Organisation) Ansprechpartner 

____________________  __________________  ______________________  _________________  
 Straße PLZ Ort Telefon 

___________________________________________________________________________________________  
Fax/ Internet/ e-mail 

Welchem Dachverband gehören Sie an? ______________________________________________  
 Jahresversicherung: 

Vertragsbeginn: ___. ___ . 20___ 
Vertragsablauf (Laufzeit mindestens 1 Jahr): 01.01. 20___ 

 Veranstaltungsversicherung einmalig für: 
Art der Veranstaltung:  ___________________________________________________  
Name/ Titel/ Bezeichnung: _________________________________________________  
Ort der Veranstaltung:  ___________________________________________________  
Anschrift:  ___________________________________________________  
Voraussichtl. Besucherzahl: ___________  Zahl der Mitarbeiter/ Helfer: _____________  

Wir bestellen ______  Stück Garderobenscheine für die bewachte Garderobe in/ im: 
Risiko-Art: __________________________________________________________  
 (z.B. Kulturzentrum, Theater, Bildungsstätte, Tagungshaus etc.) 

Risiko-Ort: __________________________________________________________  
 (Straße, Postleitzahl, Ort) 
Prämienberechnung: 
Anzahl der Scheine           _________  x Tarif ______  € 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG UND VERTRAGSABSCHLUSS 
Hiermit erteilen wir bis auf Widerruf die Ermächtigung, die Prämien zur Fälligkeit durch die Bernhard Asseku-
ranzmakler GmbH von unserem Konto einziehen zu lassen (bitte abweichenden Kontoinhaber angeben). Falls 
keine Abbuchung möglich, bitte ”gegen Rechnung” angeben. 

____________________________________ ________________ ____________________  
 Geldinstitut (Name/ Ort) Bankleitzahl Konto-Nummer 

 _____________________________________________  __________________________________________  
 Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift 

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


