)
ensurer RUCKFAX 040/41 4379 -10

BERUFS- UND PRIVATHAFTPFLICHTVERSICHERUNG

Deckungsaufgabe / Deckungsbestatigung

&
Rahmenvertrag: 128-30-3151 ensurer
ensure! GmbH
GroRer Burstah 31
20457 Hamburg

Versicherungsnehmer

Name, Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) ‘ StraBe, Nr. ‘ Tel 040/414379-79
‘ Fax 040/414379-10

PLZ, Ort ‘ Land

‘ info@ensure-online.de
Telefon Fax .

www.ensure-online.de
Email ‘

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

a A a a werden
Sparte / Bedingungen Berufs-Haftpflichtvers. (BHV) / Privathaftpflichtvers. (PHV) Privathaftpflicht: Nennung des

Ehepartners, des Lebensgefahr-
ten bei eheahnlichen Gemein-
Deckungssumme 3.000.000,- EUR pauschal (2-fach p.a. maximiert - Umwelt - Basisdeckung 1-fach), schaften und der Kinder)

100.000,- EUR Vermoégensschaden

Pramien p.a. inkl. Vers.-steuer Berufshaftpflicht 72,00 EUR
Privathaftpflicht (inki. Familie) :| Zuschlag: 18,00 EUR Grundbeitrag
Physiotherapeut J Zuschlag: 19,00 EUR Grundbeitrag
Zahlungsweise 1/1 (Jahrlich - keine andere Zahlungsweise maglich)
Beginn r| per sofort Ablauf m 01.01. nach Ablauf des ersten vollen Jahres

Der Versicherungsvertrag verlangert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr,
sofern er nicht spatestens 3 Monate vor Ablau schriftlich gekiindigt wird.

Falls Angaben getatigt werden, be-
steht der Versicherungsschutz erst
nach Bestéatigung des Versicherers.

Einzugserméchtigung

Kreditinstitut

Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller)

Bankleitzahl ‘

Kontonummer ‘

Bitte zutreffendes ausfiillen

Versicherungsnummer ‘

Vorversicherer

Vorschaden | | Ja | Keine

Héhe je Sachschaden

Anzahl Vorschéden

Gemal § 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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