eveny)dssec
EVENT INSURANCE BROKERS

Vermittlernummer: 702601

Deckungsauftrag Betriebshaftpflicht Veranstaltungshaftpflicht
(HVS Hamburger Versicherungsservice AG)
per Fax an: 030 474867-44

Versicherungsnehmer (VN) Vertragsdaten
Name Versicherungsbeginn
Strafe, Nr. Versicherungsende
PLZ, Ort
Telefon Zahlweise
Mail O Jahrlich O Halbjahrlich
O Vierteljahrlich O Monatlich
Deckungssummen*
O O O

Basis Komfort Premium
Pauschal fir
Personen- und Sachschaden 3 Mio. € 5 Mio. € 10 Mio. €
Mietsachsch&den an Raumen/Gebauden: . ) .
- durch Feuer, Leitungswasser und Abwasser 3 Mio. € 3 Mio. € 3 Mio. €
- durch sonstige Ursachen 3 Mio. € 5 Mio. € 10 Mio. €
Mietsachschaden an Einrichtungen und Zelten 250.000 € 250.000 € 250.000 €
Mietsachschaden an beweglichen Sachen 50.000 € 50.000 € 50.000 €
Zuschlage
Verschuldensunabhangige Haftung bei | O |
Mietsachschaden an Raumen und Gebauden (+ 250 €) (+300 €) (+ 500 €)
Zusatz Flurschaden O O O

(+ 350 €) (+ 350 €) (+ 350 €)
Zusatz Auftraggeberrisiko O O O

(+ 200 €) (+ 250 €) (+ 300 €)
* Es handelt sich um einen Auszug aus dem Konzept flir Eventagenturen/Veranstalter.
Jahresnettobeitrag Jahresbruttobeitrag
Zahlungsart [ per Rechnung [ per Lastschrift (anbei: SEPA-Mandat notwendig)
Vorversicherung Q Ja Q Nein Vorschidden Q Ja Q Nein
Wenn Ja, welche? Wenn Ja, welche?
Individuelle Vereinbarungen

Ort, Datum Unterschrift VN Ort, Datum Unterschrift Makler

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-ldNr.: DE261777428,
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE94Z22700000134174, Geschaftsfiihrer: Matthias Glesel, Ralf Kramer,
Sitz der Gesellschaft: AG Berlin Charlottenburg HRA 33268, Komplementérin: CompactTeam GmbH, AG Berlin Charlottenburg HRB 117760B
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Ergénzende Angabenl Fragebogen zur Angebotserstellung bzw. Antragserstellung

Firmenname Jahresumsatz
Davon eigene Veranstaltungen

Telefon/Fax Anzahl der Mitarbeiter (MA)
E-Mail - fest Angestellt

Domain - freie MA/ Honorarkrafte
Seit wann tatig - MA nach AUG (Promoter)

Téitigkeitsschwerpunkte (bitte mit prozentualem Anteil am Gesamtumsatz angeben)

Firmen-Events (Prasentationen, Messeauftritte, Konferenzen, Tagungen, Jubilaen, Festveranstaltungen, etc.)
O Nein QO Ja Anteil ca. 0%

Private Events (Familienfeiern, Jubilaen, etc.)
Nein O Ja Anteil ca. 0%

Incentive-/Motivationsveranstaltungen und Reisen fir Mitarbeiter bzw. Kunden
Nein O Ja Anteil ca. 0%

Musik-Events, Kiinstleragentur/-management
Nein O Ja Anteil ca. 0%

Anzahl von Outdoor-Veranstaltungen mit iber 10.000 Besuchern pro Tag
Anzahl von Rock-/Pop-Konzerten (Indoor bzw. Outdoor) pro Jahr

Durchfiihrungen eigener Veranstaltungen/ Veranstaltungsreihen (Konzerte, Lesungen, Theather, etc.)
O Nein Ja Anteil ca. 0%

Sport-Events, SportgroRveranstaltungen
O Nein O Ja Anteil ca. 0%

Catering mit Bedienservice durch eigene Mitarbeiter/ Promoter
O Nein O Ja Anteil ca. 0%

StralRen-/Volksfeste, Modeschauen, Preisverleihungen, etc.
Nein QO Ja Anteil ca. 0%

Werden andere Veranstaltungsarten durchgefiihrt?
Nein O Ja Wenn ja, welche

Werden Veranstaltungen (eigene bzw. fremde) im Ausland organisiert bzw. durchgefiihrt (Anzahl pro Jahr)?
Eigene Fremde
In EU-Staaten

In anderen europaischen Staaten
In auBereuropaischen Staaten (aufter USA/Kanada)
In USA/Kanada

Unterhalten Sie Niederlassungen, Lager etc. im Ausland?
Nein O Ja Wenn Ja, Lander angeben

Werden Active Incentives mit Extremsportarten durchgefiihrt (Wildwasserrafting, Paragliding, Offroad-Touren 0.4.)?
O Nein O Ja Anteil ca. 0%

Anzahl p.a.
Sind in den vergangenen 5 Jahren Schadenersatzanspriiche gegen Sie gestellt worden?
Nein O Ja Wenn Ja, was und wieviel
Ort, Datum Unterschrift
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HVS

Hamburger oatiiabinh |,

Versicherungs - Service
SEPA-Lastschriftmandat HVS Vertragsnummer:

Hamburger Versicherungs-Service AG
Stiftstr. 46
20099 Hamburg
HVS - Kundennummer:
Glaubiger-Indentifikationsnummer:
DE10ZZZ00000230067

Ich ermachtige/wir ermachtigen die Firma Hamburger Versicherungs-Service AG von
meinem /unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift Zahlungen einzuziehen.

I:Iab dieser Falligkeit Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
ab nachster Falligkeit des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die

mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten
Bedingungen.

Zugleich weise ich/weisen wir unseren Zahlungsdienstleister an, die von lhnen
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

|:|Frau Herr Eheleute |:| Firma

Ich bin / wir sind Versicherungsnehmer/in ja | | nein

Vorname, Name

StraRe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort

IBAN

BIC

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin/des Bevollmachtigten
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