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EVENT INSURANCE BROKERS

Vermittlernummer: 702601

Deckungsauftrag zur Veranstaltungshaftpflicht fiir kurzfristige Veranstaltungen
(HVS Hamburger Versicherungsservice AG)
per Fax an: 030 474867-44

Versicherungsnehmer (VN) Veranstaltungsdaten

Versicherungsbeginn
Uhrzeit: 0 Uhr

Fiir den Aufbau besteht bereits 3 Tage vor dem angegebenen
Versicherungsbeginn Versicherungsschutz (B.1 BBR)

Name Versicherungsende
Uhrzeit: 0 Uhr

Flir den Abbau besteht noch 3 Tage nach dem angegebenen
Stralle, Nr. Versicherungsende Versicherungsschutz (B.1 BBR)

Zeitraum der Veranstaltung

Firma/Veranstalter

PLZ, Ort Titel der Veranstaltung

Telefon Art der Veranstaltung

Adresse der Veranstaltung

Mail
Zahl der Besucher/ Teilnehmer
Pro Tag
Insgesamt
Deckungssummen*
O O O
Pauschal fur . . .
Personen-, Sach- und Vermdgensschaden 3 Mio. € 5 Mio. € 10 Mio. €
Mietsachschaden an Raumen/Gebauden
- durch Feuer 1.000.000 € 1.000.000 € 1.000.000 €
- Leitungswasser und Abwasser 3.000.000 € 3.000.000 € 3.000.000 €
- durch sonstige Ursachen 250.000 € 250.000 € 250.000 €
Mietsachschaden an beweglichen Sachen 25.000 € 25.000 € 25.000 €
* Es handelt sich um einen Auszug aus dem Konzept fiir kurzfristige Veranstaltungen.
Zuschlage O Tribline(n) Anzahl [ Spielgerate(e) Anzahl
O Feuerwerk(e) Anzahl O Flurschaden + 275 € netto
Zuschlage fiir Festumziige O Fuhrwerk(e) Anzahl O Reit-/Zugtiere Anzahl
O Fahrzeug(e) Anzahl O Fahrzeug(e) Anzahl
(nicht zulassungspflichtig) (zulassungspflichtig)
Nettobeitrag Bruttobeitrag
Zahlungsart O per Rechnung O per Lastschrift (anbei: SEPA-Mandat notwendig)
Vorversicherung O Ja O Nein Vorschaden O Ja O Nein
Wenn Ja, welche? Wenn Ja, welche?
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-IdNr.: 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



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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