
  
 
 

 

 

ANMELDUNG  
zum VHS-Rahmenvertrag 

HAFTPFLICHTVERSICHERUNG 
FÜR REISEVERANSTALTER UND REISEVERMITTLER 

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___ 
oder für eine einmalige Reise: 
Reisebeginn: ___. ___ . 20___ 
Reiseende: ___. ___ . 20___  
Achtung: Unbedingt die Selbstauskunft auf der Rückseite ausfüllen ! 

 HAFTPFLICHT (Reisevertragsrecht § 651 BGB) 
Deckungssummen:  5,5 Mio.  12,5 Mio. für  Personenschäden 

 Reiseveranstalter gemeinnützig 
 Reiseveranstalter gewerblich 
 Reisevermittler gemeinnützig 
 Reiseveranstalter  UND   Reisevermittler 

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 



  
 
 

 

 

 
 

SELBSTAUSKUNFT FÜR REISEVERANSTALTER UND -VERMITTLER: 
 
 

_____________________________________________________________________________________________________  
Name der Organisation und Rechtsform 

___________________________________________ ____________________________________________  
 1. Vorsitzender Geschäftsführer 

___________________________________________ ____________________________________________  
 gegründet am Anzahl der Mitglieder 

Wir sind Mitglied im Dachverband: ______________________________________________  
 (LJR/AGJF/BKJ/VHS etc.) 

Wir führen hauptsächlich folgende Maßnahmen durch: 

________________________________________________  _________________________________________________  

________________________________________________  _________________________________________________  

Aus dem Bereich „REISEN„ hatten wir im Jahr  _____   folgende Teilnehmerzahlen: 
______  Teilnehmer an Flug- oder Schiffsreisen 
______  Teilnehmer an Bahn- oder Busreisen 
______  Teilnehmer an Wochenendfahrten bzw. Selbstfahrer 

Aus dem Bereich „REISEN„ hatten wir im Jahr  _____   folgende Umsatzzahlen: 
____________  € für eigene Reiseveranstaltungen 
____________  € ist der höchste Reisepreis pro Teilnehmer 
____________  € für Fremd-Veranstaltungen (Reisevermittlung) 
____________  € für den eigenen selbstdurchgeführten Seminarbereich 
 (inkl. Übernachtung, Verpflegung, Transfer, Kursgebühren etc.) 

Allgemeine Angaben für alle Organisationen: 
Anzahl der Mitarbeiter: Vollzeit: _________ Teilzeit: ____________ 

 Honorarkräfte:  ________ Aushilfen: __________  

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? 

  __________________________________________________________________________________  
 

 

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 


