
S . A . M

Wolfgang Dülken – Pestalozzistr. 21 – 41236 Mönchengladbach  - Tel.: 02166 – 612038  /  Fax.: 612039  /  Mobil: 0172 – 26 79 177 

e-mail: info@sam-versicherung.de                                                                                                                  www.sam-versicherung.de

Antrag auf Haftpflichtversicherung für Bands, Kapellen, Orchester 
Stand 1.4.2009
Name:      

Tel.:      

Straße:      

e-mail: 

PLZ / Wohnort:      
Bandname:      

www. 
Zahlungsweise: jährlich

Versicherungsbeginn:      


	Versicherungssummen in

EURO
	3 Mio. pauschal für

Personen -und Sachschäden

150.000 Vermögensschäden

	Musiker ohne Bühnenaufbau

bis 5 Personen

je weitere Person

bitte Anzahl angeben


mit Bühnenaufbau

bitte Anzahl angeben
 
	
5 Jahre
1 Jahr


 FORMCHECKBOX 
 € 124,24
 FORMCHECKBOX 
 € 138,04

 FORMCHECKBOX 
  € 29,99
 FORMCHECKBOX 
 € 33,32

 FORMCHECKBOX 
  € 53,55
 FORMCHECKBOX 
 € 59,50 (pro Techniker)

	(auch bandeigene Techniker, Roadies etc.)
	Auf die Möglichkeit der Beitragsangleichung gem. Ziffer 15.2 ff AHB wird hingewiesen

	Jahresbeitrag in EURO inclusive Versicherungsteuer von z.Zt. 19% und 10% Dauernachlaß bei einer Vertragslaufzeit von 5 Jahren. An die Preisangaben hält sich der Versicherer 3 Monate gebunden.

Bei mindestens einjähriger Dauer verlängert sich der Vertrag von Jahr zu Jahr, wenn dem anderen Vertragspartner nicht spätestens 3 Monate vor dem jeweiligen Ablauf eine schriftliche Kündigung zugegangen ist.

Die Höchstersatzleistung für alle Versicherungsfälle eines Versicherungsjahres beträgt jeweils das Doppelte der vereinbarten Versicherungssummen.

	Vertrags-grundlagen

Datenschutz

Bindefrist

Widerspruch
	Grundlage der beantragten Versicherung  sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen für die Haftpflichtversicherung  mit der Kraft-, Wasser-, Luft -und Raumfahrzeugklausel und den weiteren nicht versicherten Risiken sowie den Zusatzbedingungen von Internettechnologien (Anlage H) sowie die Risikobeschreibungen und besonderen Bedingungen einschließlich der erweiterten Umwelthaftpflicht-Basis-Versicherung (Anlage STD), die mit dem Versicherungsschein übersandt werden. In die Verarbeitung persönlicher Daten durch den Versicherer wird nach Maßgabe untenstehender Erklärung eingewilligt. Über das Widerspruchsrecht erfolgt eine Belehrung im Versicherungsschein. Ab Unterzeichnung hält sich der Antragsteller einen Monat an den Antrag gebunden.

	Einzugsermächtigung:

Konto Nr.:      

BLZ:      

Bank:      

Kontoinhaber:      





Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDGS)

Ich willige ein, daß der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchführung (Beiträge, Versicherungsfälle, Risiko-/Vertragsänderungen) ergeben, an Rückversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Rückversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Ansprüche an andere Versicherer und/oder an den Verband der Haftpflichtversicherer, Unfallversicherer, Autoversicherer und Rechtsschutzversicherer - HUK-Verband - e.V.- zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer übermittelt. Diese Einwilligung gilt auch für entsprechende Prüfungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-) Verträgen und bei künftigen Anträgen. 

Ich willige ferner ein, daß die Unternehmensgruppen  des Versicherers meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen führen und an den/die für mich zuständigen Vermittler weitergeben, sowie dies der ordnungsgemäßen Durchführung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Ohne Einfluß auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein, daß der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten darüber hinaus für die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf / dürfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte.

Das Merkblatt zur Datenverarbeitung wird mit dem Versicherungsschein zur Verfügung gestellt.

Datum:       FORMTEXT 

     

Unterschrift: 

Bitte senden an: Wolfgang Dülken, Pestalozzistr. 21, 41236 Mönchengladbach
Fax: 02166-612039







