
     
 

 

ANMELDUNG 
RAHMENVERTRÄGE FÜR KURZFRISTIGE VERANSTALTUNGEN 

HAFTPFLICHT/ -UNFALLVERSICHERUNG 
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 den folgenden Versiche-
rungsschutz über die Rahmenverträge der Bernhard Assekuranzmakler GmbH: 

____________________________________________  __________________________________________  
 Antragsteller (versicherte Organisation) Ansprechpartner 

____________________  __________________  ______________________  _________________  
 Straße PLZ Ort Telefon 

___________________________________________________________________________________________  
Fax/ Internet/ e-mail 

Welchem Dachverband gehören Sie an? __________________________________________  
Vorbereitung/ Aufbau am:    __ . __ .20___ von ___ :00 Uhr bis ____ :00 Uhr 

Veranstaltung/ en von: ___ _____ . ______ .20___ bis  :00 Uhr 
 bis:  ___ . __ .20___ von ___ :00 Uhr bis ____ :00 Uhr 

Abbau/ Ende von: ___ ___ . ____ .20___ _ bis  :00 Uhr 

Art der Veranstaltung:  ________________________________________________________  
Name/ Titel/ Bezeichnung:  __________________________________________________  

Ort der Veranstaltung:  __________________________________________________  

Anschrift:  _________________________________________________________  

Voraussichtl. Besucherzahl: _________  Zahl der Mitarbeiter/ Helfer: ______________  

Gesamtkosten der Veranstaltung (inkl. Fördermittel): € _______ ,00 

 Veranstalter - Haftpflicht (Grunddeckung) lt. Vertragsbeschreibung 
Zusatz- und / oder Sonderdeckungen : 

 mit Gastronomie in eigener Regie, Mitarbeiterzahl: ____________________________   
 mit Auf- und Abbau von:  ____________________________  

Größe/ Grundfläche/ Sitz- oder Stehplätze etc.:  ____________________________  
 Werkstätten/ Reparaturen (Bearbeitungsschäden) von: ________________________   
 Gebrauch von Kfz/ Booten, Art und Anzahl:  ____________________________  

Verwendung für/ Einsatz als:  ____________________________  
 Nutzung von Tieren/ Kutschen, Art und Anzahl:  ____________________________  

Verwendung für/ Einsatz als:  ____________________________  
 Sonstige Risiken:  ____________________________  

  ____________________________________________________________________________  

 Haftpflicht - Deckungssummen-Erhöhungen 
 Deckungssumme für Personenschäden auf  5.000.000,00 € 

 Deckungssumme für Mietsachschäden (Gebäude) auf 150.000,00 € 



     
 

 

 

 Deckungssumme für Schäden an Gebäuden durch Feuer und  
Explosion Leitungswasser und Abwässer auf  _____ .000,00 € 

 Deckungssumme für Mietsachschäden an beweglichen Sachen (keine Kfz)  
(Selbstbeteiligung von pauschal 50,00 €) auf 2.500,00 € 

 Deckungssumme für Mietsachschäden an beweglichen Sachen (keine Kfz)  
(Selbstbeteiligung von pauschal 50,00 €) auf 5.000,00 € 

 Deckungssumme für Mietsachschäden an beweglichen Sachen (keine Kfz)  
(Selbstbeteiligung von pauschal 50,00 €) auf _____ .000,00 € 

 Deckungssumme für Flurschäden   5.000,00 € 
(Selbstbeteiligung von 10%, mind. aber mit 50,00 €) 

 Deckungssumme für Flurschäden   50.000,00 € 
(Selbstbeteiligung von 10%, mind. aber mit 50,00 €) 

 Deckungssumme für Bearbeitungs- und Tätigkeitsschäden 5.000,00 € 
(Selbstbeteiligung von 10%, mind. aber mit 50,00 €) 

 Gruppen-Unfall für Mitarbeiter/Helfer/Aktive nach 
 Standard-Tarif  Progressions-Tarif ________ ,00 € 

Art der  Tätigkeit _________  Anzahl _____ 

 Gruppen-Unfall für Besucher/Gäste/Teilnehmer nach 
 Standard-Tarif  Doppel-Standard-Tarif ________ ,00 € 

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 


