Blnder Versicherungs-
und Finanzkontor

Deckungskonzept Imbisswagen
Claudiusstr. 15 32257 Biinde

Tel 05223/49399-0

Fax 05223/49399-15 Email : info@bvf-kontor.de

Versicherungsbeginn 12.00 Uhr mittags

Ablauf 01.01. 12 Uhr mittags

Der Versicherungsschutz beginnt wie im Auftrag eingetragen, friihestens jedoch am Folgetag 12.00 Uhr ab Eingang beim Deckungstréger. Der Vertrag verléngert sich stillschweigend von Jahr
zu Jahr, wenn nicht spatestens 3 Monate vor Ablauf gekiindigt wird. Eine Policierung kann nur erfolgen, wenn im Deckungsauftrag alle vertrags- und risikorelevanten Angaben vollstandig getatigt

wurden und den Zeichnungs- und Annahmerichtlinien vom Deckungstrager entsprechen.

Antragsteller Kontodaten
Anrede O Herr [ Frau O Firma Kontoinhaber
Vorname Bank/Ort
Name Konto-Nr.
StraBe BLZ

e eieate Lastachni ncht ingeloet dorwidermutomwid. -+
PLZ/Ort Zahlweise
Name Inhaber/GF O4n O 12 (3 % zuschlag) O 1/4 (5% zuschiag)
Unterjahrige Zahlweise ist erst ab einer Mindestrate von 60 EUR méglich.
Risikoort
StraBe, Nr. PLZ/Ort
Haftpflichtversicherung (Diverse)
Risikoart Vorversicherung/Vorschaden

Betriebsbeschreibung O imbisswagen
O Betrieb mit saisonbedingter Umsatzspitze

von bis

Anzahl der Mitarbeiter

Name der Gesellschaft

Sitz der Gesellschaft

Versicherungsnummer
Anzahl der Vorschaden in den
letzten 5 Jahren

Jahresumsatzsumme EUR Gesamtsumme der Schéden EUR
GroRter Einzelschaden EUR
Gekiindigt durch O wN O vr
Haben sich Vorsch&den ereignet, so teilen Sie uns bitte die Schadenquote der vergangenen
funf Jahre mit.
Deckungssummen/Deckungsumfang Selbstbeteiligung
Personenschédden Sachschidden Vermoégensschiden gemaR entsprechender Positionen in den BBR

[ | 3.000.000 EUR pauschal 100.000 EUR

Bedingungen

Besondere Vereinbarungen zur Haftpflichtversicherung fir Handel, Handwerk und
Dienstleistung gem. Rahmenvertrag

Zusatz: Beitragsfrei mitversichert gilt eine Privathaftpflicht und eine Tierhalterhaftpflicht fir einen Hund.

Beitragsberechnung Haftpflicht

150,00 EUR

Imbisswagenanzahl X

x Beitrag EUR

Sonderdeckung nach Absprache

BetriebsschlieBung wegen
Infektionsgefahr pro Imbisswagen

EUR Jahresrohertrag : 360 + 10% Sicherheit x 9%

EUR Versicherungssumme x 3 : 1000

Warenschaden pro Imbisswagen

Gesamt-Jahresnettobeitrag

Sonstiges:

Jahresnettobeitrag

Jahresnettobeitrag

Jahresnettobeitrag
Jahresnettobeitrag

Jahresnettobeitrag

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

Die einmaligen Stuckkosten in Hohe von 3,80 EUR zzgl. Versicherungssteuer werden mit dem Erstbeitrag féllig.

O Ein gultiger Maklervertrag zwischen Vermittler und Antragsteller liegt vor.
O Miruns liegt kein Maklerauftrag vor (Originalantrag des Antragstellers liegt mir/uns vor).

Datum Unterschrift Vermittler/Antragsteller




