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Antrag auf Haftpflichtversicherung für private Musikschulen 
(Stand 1.1.2007)

Antragsteller: 
(Name der Schule)

Straße: 
Telefon: 
 FORMTEXT 

     


Zahlungsweise  jährlich 
 FORMCHECKBOX 
1/2- jährlich 
 FORMCHECKBOX 
1/4- jährlich


(Zuschlag 3%)
(Zuschlag 5%)

Vers.- Beginn:      

Laufzeit:
 FORMCHECKBOX 
5 Jahre (10 % Dauernachlaß) 
 FORMCHECKBOX 
1 Jahr 

Der Vertrag       soll zum       aufgehoben werden.
Deckungssummen:  3.000.000 EURO pauschal für Personen -u. Sachschäden – 150.000 für Vermögensschäden


 FORMCHECKBOX 
5 Jahre
 FORMCHECKBOX 
1 Jahr

Jahresbeitrag bis 100 Schüler
€
181,92
€
202,13

Anzahl weiterer Schüler:     
 x 1,02 / 1,13 =
€ 
     
€ 
     

Einschluß PHV für den Inhaber  FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
€
41,76
€
46,40

Summe
€ 
     
€ 
     

zzgl. 19 % Vers.-Steuer
€ 
     
€ 
     
Jahresbeitrag
 insgesamt 
€ 
     
€ 
     
An die Preisangaben hält sich der Versicherer 3 Monate gebunden. Auf die Möglichkeit der Beitragsangleichung gem. Ziffer 15.2 ff AHB wird hingewiesen.

Einzugsermächtigung:

Konto Nr.:      
BLZ:      

Bank:      
Kontoinhaber:      

Grundlage der beantragten Versicherung sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AHB) mit der Kraft, - Wasser-u. Luftfahrzeugklausel (bei Einschluß der PHV auch der Risikobeschreibungen und Besonderen Bedingungen für die Privathaftpflicht-Versicherung gem. Anlage PV) sowie der Allgemeinen Vertragsbestimmungen für die Betriebshaftpflichtversicherung für Schulen einschl. der erweiterten  Umwelt-Haftpflicht-Basisversicherung (Anlage SCH). In die Verarbeitung persönlicher Daten durch den Versicherer wird nach Maßgabe umseitiger Erklärung eingewilligt. Über das Widerspruchsrecht erfolgt eine Belehrung im Versicherungsschein. Ab Unterzeichnung hält sich der Antragsteller einen Monat an den Antrag gebunden.

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 Unternehmen der VICTORIA - Gruppe 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:      
Unterschrift: 

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


