
 

 

Vermittlernummer: 150.14.3876 

CompactTeam GmbH & Co. KG Versicherungsmakler, Rosenthaler Weg 15 D-13127 Berlin, Tel.: +49 (030) 47 48 67- 0, Fax: +49 (030) 47 48 67- 44, E-Mail: info@compactteam.de, 
Internet: www.eventassec.de; Bankverbindung: Berliner Bank, IBAN: DE17 100 708 480 6953152 00, BIC: DEUTDEDB110, St.-Nr.: 081/154/01506, USt-IdNr.: DE261777428,  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE94ZZZ00000134174, Geschäftsführer: Matthias Glesel, Ralf Kramer,  
Sitz der Gesellschaft: AG Berlin Charlottenburg HRA 33268, Komplementärin: CompactTeam GmbH, AG Berlin Charlottenburg HRB 117760B 

Deckungsauftrag zur Veranstaltungshaftpflicht für kurzfristige Veranstaltungen 
(Nürnberger Versicherung) 
per Fax an: 030 474867-44 

      
Versicherungsnehmer (VN):   Veranstaltungsdaten: 
      
Name:    Versicherungsbeginn: 
     Uhrzeit: 12 Uhr 
    Für den Aufbau besteht bereits 3 Tage vor dem angegebenen 

    Versicherungsbeginn Versicherungsschutz  (B.1 BBR) 

Straße, Nr.:    Versicherungsende: 
     Uhrzeit: 12 Uhr 
    Für den Abbau besteht noch 3 Tage nach dem angegebenen 

PLZ:    Versicherungsende Versicherungsschutz (B.1 BBR) 

Ort:    Zeitraum der Veranstaltung: 
Telefon:      
Mail:    Titel der Veranstaltung: 
      
    Art der Veranstaltung: 
      
    Adresse der Veranstaltung: 
      
      
    Zahl der Besucher/ Teilnehmer 
    Pro Tag:  
    Insgesamt:  

 

Deckungssummen*    

 □ □ □ 
Pauschal für 
Personen- und Sachschäden 
Vermögensschäden 

3 Mio. € 
250.000 € 

5 Mio. € 
250.000 € 

10 Mio. 
250.000 € 

Mietsachschäden an  Räumen/Gebäuden: 
- durch Feuer, Leitungswasser und Abwasser 500.000 € 500.000 € 500.000 € 
- durch sonstige Ursachen 10.000 € 10.000 € 10.000 € 
Schäden durch Schlüsselverlust 10.000 € 10.000 € 10.000 € 
 

* Es handelt sich um einen Auszug aus dem Konzept für kurzfristige Veranstaltungen. 

      
Zuschläge:  □ Spielgerät(e) Anzahl: □ Feuerwerk(e) Anzahl: 
  □ Osterfeuer Anzahl:   
        

 

Nettobeitrag: €   Bruttobeitrag: € 

      
Bankverbindung □ per Rechnung   □ per Lastschrift (anbei: SEPA-Mandat notwendig) 

 
 

     

Vorversicherung □ Ja □ Nein   Vorschäden: □ Ja □ Nein 

      
Wenn Ja, welche?:  

 
 

  Wenn Ja, welche?:  

 

 

 

 

 

___________________ ___________________ ___________________ ___________________ 
Ort, Datum Unterschrift VN Ort, Datum Unterschrift Makler 

 


