
  
 
 

 

 

ANMELDUNG 
LJR–RAHMENVERTRÄGE 

INVENTAR-/ BETR. UNTERBRECH.-/ GLASBRUCHVERSICHERUNG 
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? __________________________________________ 
Beantragt wird der nachfolgende Versicherungsschutz ab: ___. ___ . 20___ 
Laufzeit mindestens 1 Jahr mit Verlängerung, Vertragsablauf: 01.01. 20___ 

 Inventar (Grunddeckung Rahmenvertrag F/ ED/ LW/ St+H) 
Selbstbeteiligungs-Varianten: 

 Variante A  Variante B  Variante C  Variante D (nur für Glas) 

Risikogruppe: 
 Gruppe I  Gruppe II  Gruppe III  Prämiensatz: _______ ‰ 

Versicherungssummen nach Neuwert: 
Mobiliar/ Einrichtung € __________ .000,00 
Geräte/ Anlagen/ Maschinen € __________ .000,00 
Material/ Vorräte/ Waren € __________ .000,00 
Fremdeigentum, Art und Eigentümer _________________________€ __________ .000,00 
Einlagerung, Art und Ort  __________________________________€ __________ .000,00 
Sonstiges/ Vorsorge (z.B. 10 %) ____________________________€ __________ .000,00 

Gesamtversicherungssumme € _________ .000,00 

 Zusatz- und Sonderdeckungen: 
 Erhöhung Bargeld im Tresor auf € ________ ,00 
 Erhöhung Bargeld in Kassetten auf € ________ ,00 
 Einschluss/ Erhöhung Fahrräder (Anzahl und Art) auf € ________ ,00 
 Einschluss Überspannungsschäden (max. € 10.000,00) auf € ________ ,00 
 Einschluss Feuer-Betriebsunterbrechung, Zuschlag € ________ ,00 
 Einschluss alle Betriebsunterbrechungen, Zuschlag € ________ ,00 

 Sonstige Risiken:_____________________________________________________________ 

 Zuschläge und Nachlässe: 
 Zuschlag wegen: _____________________________________________________________ 
 Nachlass wegen: _____________________________________________________________ 

 Glasbruch nach 
 Räumen  Scheibenfläche (Sonderverglasung) 

Anzahl der Räume ________________  Scheibenfläche ______ qm 
für Sonderverglasungen oder Schaufensterscheiben: Liste mit Maßen beifügen 



  
 
 

 

 

Art des Risikos: 
 Büro, Geschäftsstelle, Verwaltung, Informations- oder Beratungsstelle 
 Kinder- und Jugend-Erholungszentrum, Heim, Jugend-Gästehaus 
 Volkshochschule, Bildungswerk, Bildungsstätte, sonstige Schulen 
 Kultur- und Kommunikationszentrum, Bürgerhaus 
 Kindergarten/ -Tagesstätte, Hort, Schülerhaus, Jugendtheater, Kinderzirkus 
 Jugend- Zentrum, -Haus, -Treff, Musik-Club, Internet-Café 
 Aktiv-, Bau- oder Abenteuerspielplatz, Jugendzeltlagerplatz 
 Lager, Werkstätte, Labor etc. 
 Sonstige Risiken: ____________________________________________________________ 

Anschrift des Risikos: 
__________________________________________________________________________  

Bauart des Risikos: 
___________________________________________________________________________________ 
Unbedingt angeben, wenn das Gebäude nicht massiv ist, d.h. Holzhaus, Container etc. Alle brandrechtlichen Vorschriften 
und Mindestsicherungen werden eingehalten. In der näheren Umgebung sind keine gefahrerhöhenden Betriebe (Schreine-
rei, Lackiererei etc.). 

Fragen zur Vorversicherung (gilt für alle Vertragssparten): 
Wo und wie waren Sie vorher versichert?  Vertragsende: _________________  
Versicherungsgesellschaft: _____________________   Vers. Sparte: __________________ 
Versicherungsnummer: _________________________  
Vorschäden?  ja /  nein  Welcher Art? __________________ 
wann? _________________________   Wie hoch? __________________ 
Werden weitere, zusätzliche Deckungen gewünscht? Wenn ja, welche? 

  __________________________________________________________________________________  

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 

 
 

Alle Anfragen und Schadenmeldungen richten Sie bitte an die: 
 
 

 
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 

 


