

Spezial-Agentur für Musiker


S  .  A  .  M

Pestalozzistr. 21, 41236 Mönchengladbach ( Tel.: 02166-612038 ( Fax: 02166-612039 ( E-Mail: info@sam-versicherung.de

Antrag für eine Musikinstrumenten-Versicherung (Vertragsdauer: 1 Jahr)

 FORMCHECKBOX 
 mit Ausschluss der Nachtzeitklausel (Zuschlag 25%)
 FORMCHECKBOX 
 mit Selbstbeteiligung €  
 FORMCHECKBOX 
 mit Einschluss der Neuwertbedingungen (Zuschlag 10%)
(Gewünschtes bitte ankreuzen)

Name:      
Tel(1):      

Straße:      
Tel(2):      

PLZ, Wohnort:      
E-Mail:      

Name der Hochschule/Schule:      
Zahlungsweise:  FORMDROPDOWN 


Der Vertrag verlängert sich stillschweigend um jeweils ein weiteres Jahr, wenn er nicht spätestens 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt wird.

Aufstellung der zu versichernden Gegenstände
Beginn der Versicherung:      

	Menge
	Bezeichnung / Typ
	Hersteller
	Serien-Nr.
	Baujahr

oder

Kaufdatum
	Vers.-Summe €
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	Weitere Gegenstände siehe Beiblatt
Gesamtsumme 
	     



Wichtig:
Ich war bisher versichert bei:      


Anzahl der Vorschäden:    
Summe aller Schäden in €:      

Einzugsermächtigung:

Konto Nr:      
BLZ:      

Bank:      
Kontoinhaber:      

Datum     
Unterschrift (entfällt bei e-mail-Versand)

