eventAssec

event insurance consultants

Angebotsanfrage fur Veranstaltungen

N\ GMFS

VERSICHERUNGSMAKLER

Allgemeine Angaben

Versicherungsnehmer
(Anschrift)

Veranstalter
(falls vom Versicherungsnehmer
abweichend)

Art der Veranstaltung

Bezeichnung der Veranstaltung
oder Tournee

Name des Kinstlers oder der
Gruppe/Anzahl der Gruppen -
mitglieder

War der Kinstler bzw. die Gruppe
in den letzten 18 Monaten auf
Tournee?

Sind lhnen Ausfallschaden im
Zusammenhang mit dem Kinstler
oder der Gruppe bekannt?

Veranstaltungsort
(bei Tourneen bitte Tourneeplan
beifiigen)

Open-air Veranstaltung?

Llja [Inein

Veranstaltungszeitraum

Bitte erstellen Sie folgende Angebote: (zutreffendes bitte ankreuzen)

I. Veranstaltungsausfall

[lja

I1. Elektronik

[lja

I11. Veranstalterhaftpflicht
[lja

Bitte benutzen Sie den nachfolgenden Fragebogen.

Ort Datum

Unterschrift und Stempel des Versicherungsnehmers
oder des von ihm beauftragten Vermittlers

GMFS GmbH & Co. CompactTeam Berlin KG, Rosenthaler Weg 15 D-13127 Berlin, Tel.: (030)-47 48 67-0, Fax: (030) 47 48 67-44
E- Mail: berlin@gmfs.de, info@compactteam.de, Internet: www.versicherungsmakler-berlin.com, www.compactteam.de

Bankverbindung : Berliner Bank AG BLZ: 100 20000, Kto.- Nr.: 8298861700

Geschaftsfihrung: Hagen Hiittig (GF), Matthias Glesel (Prok.), Sitz der Gesellschaft: Berlin, Amtsgericht Charlottenburg HRA 33268
St.-Nr.: 081/154/01506 Komplementéarin: GMFS Versicherungsmakler GmbH, Amtsgericht Rostock HRB 9888
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I. Veranstaltungsausfallversicherung

Versicherungsdauer: vom bis

Ermittlung der Versicherungssumme

Produktionskosten: EUR
Gagen: EUR
Gewinn: EUR
Ortliche Kosten: EUR
Sonstiges (bitte erlautern): EUR
Gesamtversicherungssumme: EUR

Versicherungsumfang:

Bitte ankreuzen, zu welcher Versicherungsart Sie ein Angebot wiinschen. (Selbstbeteiligungsklausel, wenn
Gewiinscht: Die erste ausgefallene Veranstaltung ist nicht Gegenstand des Versicherungsvertrages.)

Variante | Variante Il Variante 111 Variante IV Variante V

(Form A) (Form B) Form B+ (Form A+B) (Form A+B/+Klausel
Klausel 1 Form B) 1 Form B)

Ja[] Ja[] Ja[] Ja[] Ja[]

Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung

Ja[] nein[] Ja[] nein[] Ja[[] nein[] Ja[[] nein[] Ja[] nein[]

Deckungserweiterung zu Form A/B (Wenn gewtinscht, bitte ankreuzen)

Klausel 2 jal]

Mitversicherung des entgangenen Gewinns bei Erstattung von Eintrittsgeldern.

Klausel 3 jall

Mitversicherung des entgangenen Gewinns bei Erstattung von Sponsorenleistungen.

GMFS GmbH & Co. CompactTeam Berlin KG, Rosenthaler Weg 15 D-13127 Berlin, Tel.: (030)-47 48 67-0, Fax: (030) 47 48 67-44
E- Mail: berlin@gmfs.de, info@compactteam.de, Internet: www.versicherungsmakler-berlin.com, www.compactteam.de
Bankverbindung : Berliner Bank AG BLZ: 100 20000, Kto.- Nr.: 8298861700

Geschaftsfihrung: Hagen Hiittig (GF), Matthias Glesel (Prok.), Sitz der Gesellschaft: Berlin, Amtsgericht Charlottenburg HRA 33268
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Spezielle Risikoerfassung bei Form B

Vom Auftreten welcher Personen z.B. Hauptdarsteller, Musiker, Sanger etc. ist die Durchfiihrung der Veranstaltung
abhéngig?

Name, Vorname Alter Funktion

1.

3.

Hat die /eine der zu versichernden Person/en noch weitere berufliche Verpflichtungen im Veranstaltungszeitraum
bzw. in den letzten Wochen vor Veranstaltungsbeginn?

Ja[]

Welche ?

Hat die/eine der zu versichernden Person/en Engagements in den letzten 2 Jahren aus gesundheitlichen Griinden
Absagen miissen?

Ja[]

Warum ?

Nicht bekannt [_]

Leidet/Leiden die zu versichernde/n Person/en zur Zeit unter kdrperlichen, psychischen oder sonstigen Problemen?

Ja[]

Unter welchen?

Befindet/Befinden sich die zu versichernde/n Person/en zur Zeit in irgendeiner Art von drztlicher oder sonstiger Behandlung?

Ja[]

In welcher und warum?

Hinweis:

Der Versicherer hélt sich dartber hinaus vor, weitere Angaben zum Gesundheitszustand anzufordern!
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I1. Elektronik-Versicherung

Versicherungsdauer: vom bis
A) Stationares technisches Material [ ] eigenes [] geliehenes Material
Versicherungssumme EUR SB 150,- EUR
B) Mobiles technisches Material [] eigenes [] geliehenes Material
Versicherungssumme EUR SB 250,- EUR
Wenn das Material gemietet/ ] mit eigenem Bedienpersonal

Geliehen wurde:
Name des Verleihers:

Generell 25% bei Abhandenkommen versicherter Sachen auerhalb des
Versicherungsortes durch Diebstahl, Einbruchdiebstahl, Raub oder
Plinderung; jedoch mindestens der vereinbarte Selbstbehalt.

Bitte vor Vertragsabschluss Liste des technischen Materials beifligen!

I11. Veranstalterhaftpflicht-Versicherung
(Multi-Cover-Police)

Versicherungsdauer: vom bis

Personen- und Sachschaden: 3.000.000,- EUR
Vermogensschaden: 50.000,- EUR
Umweltschéden (Basisversicherung 1-fach

Maximiert): 3.000.000,- EUR
Zuschaueranzahl:

Anzahl der Veranstaltungen:

Um welche Art von kommerzieller Veranstaltung handelt es sich?

[] A sonstige Veranstaltungen: Vereins- und Betriebsfeste und professionelle Veranstaltungen

[ ] B Veranstaltung mit Bewachungs- und Sicherungspersonal, Tierméarkte und Tierschauen

Sonstige Angaben zu den Ziffern I-111 des Fragebogens

Hinweis zum Ablauf der Versicherungen:

Der Vertrag endet zum beantragten Zeitpunkt.
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