
     
 

 

ANMELDUNG 
SOKUZ-RAHMENVERTRÄGE 

HAFTPFLICHT-/UNFALL-/RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG 
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___ 

 Vereins-/ SokuZ-Haftpflicht (Betrieb und Veranstaltung) 
 Haftpflicht-Zusatz- und Sonderdeckungen 

 Erhöhung der Deckungssumme für Personenschäden auf € 5 Millionen 
 Werkstätten/Reparaturen (Bearbeitungs-, Tätigkeitsschäden) für: _______________________ 
 Pop-/Rock-Konzerte, Open-Air-Festivals etc.: _______________________________________  
 Gebäude-Haftung für gepachtetes Haus bis  € _________ .000,00 
 Erlebnispädagogische Maßnahmen: ______________________________________________ 
 Sonstige Risiken: _____________________________________________________________ 

 Gruppen-Unfall für Vereinsmitglieder/Besucher nach 
 Standard Tarif  Doppel-Standard-Tarif  Unfall Plus-Tarif 

 Gruppen-Unfall für Vorstände/Mitarbeiter/Honorarkräfte 
 Standard-Tarif  Progressions-Tarif 

Form:________________ (s. Vertragsinformation) 

 Vereins-Rechtsschutz 
 Standard Deckung mit  Ergänzungsdeckung  nur Betreuer-Rechtsschutz 

 Miet–Rechtsschutz   
für Objektanschrift: ______________________________________________________________ 

Brutto-Jahres-Mietwert:  € ________________ 

 KFZ–Rechtsschutz 
für Fahrzeugart: ________________________________  amtl. Kennz.: ____________________  

Jahresprämien (inkl. der gesetzlichen Versicherungssteuer) 
 

Haftpflicht: € __________  + __________  + _____________  

Unfall: € __________  + __________ 

Rechtsschutz: ____________€   



     
 

 

Bitte kennzeichnen Sie die auf Sie zutreffende Zuordnung! 
 Dachverband/Arbeitsgemeinschaft: 

Versichert sind nur die Maßnahmen des Dachverbandes. Die Mitversicherung der Mitgliedsorganisationen 
(speziell von e.V.´s) ist möglich, muss aber angegeben werden!! 
Anzahl der angeschlossenen Vereine und Verbände: __________________________  
Anzahl der Gesamtmitglieder aller angeschlossenen Vereine: _____________________  

 Träger-/ Förderverein, Initiativ-, Projekt-, Selbsthilfegruppe, Elternrat, SMV 
 ______________ -Verein /-Stiftung (evtl. Satzung beifügen): 

Anzahl der Gesamtmitglieder/ Vorstände: __________ /_________  

zusätzlich für den Betrieb/Besitz eines/einer 

 Jugendzentrums, -hauses, -treffs, -club, Internet-Café, 
 Kultur- und Kommunikationszentrums, Jugendtheaters, Kinderzirkus, 
 Kindergartens/ -tagesstätte, -hortes, Schüler- und Mittagsbetreuung, 
 Aktiv-, Bau- oder Abenteuerspielplatzes, Zeltplatzes: 

Abweichende Anschrift: ___________________________________________________  
Unbedingt angeben:  _____________________________________________________  
  Anzahl der täglichen Besucher/Teilnehmer/Gäste/Kinder 

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? 

  __________________________________________________________________________________  

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 


