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RUCKFAX 040/41 4379 -10

STUDIO-ABSICHERUNG

Deckungsaufgabe / Deckungsbestatigung

Rahmenvertrag: 128-30-3151

Versicherungsnehmer

Name, Vorname

‘ Strafle, Nr.

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

PLZ, Ort ‘ Land ‘
Telefon ‘ Fax ‘
Email ‘

Name des Studios

Name

guschutt Strasse, Hausnr,, PLZ - Ort

Deckungssumme 3.000.000,- EUR pauschal (3-fach p.a. maximiert - Umwelt - Basisdeckung 1-fach),

100.000,- EUR Vermdgensschaden

Studiohaftpflicht (bis 100.000 EUR Umsatz p.a.) 99,00 EUR (inkl. Berufshaftpflicht Trainer

fiir Studioinhaber im o0.g. Studio)

Pramien p.a. inkl.
Vers.-steuer

Studiohaftpflicht (bis 250.000 EUR Umsatz p.a.) 199,00 EUR (inkl. Berufshaftpflicht Trainer

fiir Studioinhaber im o0.g. Studio)

Berufshaftpflicht Trainer in externen Studios Zuschlag: 50,00 EUR zum Grundbeitrag, falls

Privathaftpflicht (inkl. Familie) Zuschlag: 18,00 EUR zum Grundbeitrag

Ll L P

Physiotherapeut Zuschlag: 19,00 EUR zum Grundbeitrag

besonders
empfehlenswert: Studio: Inventarversicherung | | 200,00 EUR

20.000 € fir Inhalt und Elektronik (inkl. Mikrofon und Stereoanlage) und 30.000 € fiir Betriebsunterbrechung.
Versichert sind jeweils Feuer, Leitungswasser, Einbruch, Diebstahl, Vandalismus und Sturm, Hagel sowie der

Elektronikbaustein (EES). Hohere Deckungssummen bitte einzeln anfragen.

Glasbaustein / Glasbruch auch auRen u Zuschlag: 21,00 EUR zum Grundbeitrag der

Studioinhaber auch in externen Studios tatig ist

@ensure'@
ensure! GmbH
Groler Burstah 31
20457 Hamburg

Tel 040/414379-79
Fax 040/414379-10

info@ensure-online.de

www.ensure-online.de

Besonderheiten:
(Berufshaftpflicht: Nennung an-
derer Sportarten, die unterrichtet
werden

Privathaftpflicht: Nennung des
Ehepartners, des Lebensgefahr-
ten bei eheahnlichen Gemein-
schaften und der Kinder)

Falls Angaben getatigt werden, be-
steht der Versicherungsschutz erst

Inventarversmherung nach Bestéatigung des Versicherers.

Einzugserméchtigung
Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller) ‘ Kreditinstitut ‘
Kontonummer ‘ Bankleitzahl ‘

Bitte zutreffendes ausfiillen

Vorversicherer Versicherungsnummer

Vorschaden

Anzahl Vorschéden ‘

] da | Keine

Héhe je Sachschaden

GemaR § 5 a, Abs. 3 VVG entfallt bei Erteilung einer vorlaufigen Deckung das Widerspruchsrecht. Abweichungen vom Antrag werden grundsétzlich vor Policierung mit dem Versicherungsnehmer besprochen. Insofern ist ein besonderer
Hinweis gem. § 5 (Billigungsklausel und Widerspruchsfrist) nicht erforderlich, womit die Rechtsfolgen gegenstandslos sind. Eine vorlaufige Deckung gilt frei von bekannten Schaden zum Zeitpunkt der Antragstellung! Diese beginnt friihestens
mit Antragseingang in unserem Hause / bei dem Versicherer. Eine vorlaufige Deckung endet mit Beginn und Erhalt des endgtiltigen Versicherungsschutzes. Der Versicherungsschutz aus einer vorlaufigen Deckung entfallt riickwirkend, wenn

der Versicherungsnehmer den Beitrag fiir die vorlaufige Deckung gemaR Versicherungsschein nicht rechtzeitig gezahlt hat.

Wir erteilen mit Eingang dieser Deckungsaufgabe vorlaufige Deckung, wenn und soweit alle risikorelevanten Angaben ausreichend sind.

Antragsteller / Versicherungsnehmer: Ich bin mit dem Angebot einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift
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