GRAFSCHMIDT

SICHER IST BESSER.

Antrag
Unfallversicherung flr Figuranten

gemanB den Allgemeinen Unfall-Bedingungen (AUB)

ANTRAGSTELLER: Verein:

1. Vorsitzender Name: . Vorname:
StraBe, Haus-Nr.: . PLZ, Ort:
Geburtsdatum: . Beruf: . Telefon:
E-Mail :

Versichertes Risiko: Figurant

Versichert ist der jeweils im Auftrag des Vereins gerade tatige Figurant oder Helfer (der Scheintéter bei der
Schutzhundausbildung, das Scheinopfer bei der Rettungshundausbildung) ohne Namensnennung.

Versicherungsdauer: 1 Jahr Beginn: friihestens ab Eingang in unserem Hause.
Der Vertrag verléngert sich stillschweigend um jeweils ein weiteres Jahr, wenn er nicht spatestens drei Monate vor dem
jeweiligen Ablauf bei der anderen Vertragspartei schriftlich geklindigt wird.

Versicherungssummen: bitte ankreuzen Jahresbeitrag (inkl. 19% Versicherungssteuer)
O fir den TODESFALL € 6.000,00
bei INVALIDITAT € 55.000,00
als KRANKENHAUS - TAGEGELD € 30,00 € 41,36
als GENESUNGSGELD € 30,00
als BERGUNGSKOSTEN € 10.000,00
fir Kosmetische Operationen € 5.000,00
O fir den TODESFALL € 12.000,00
bei INVALIDITAT € 110.000,00
als KRANKENHAUS - TAGEGELD € 60,00 €71,90
als GENESUNGSGELD € 60,00
als BERGUNGSKOSTEN € 10.000,00
fir Kosmetische Operationen € 5.000,00
Beitragsberechnung: Gesamtjahresbeitrag (inkl. 19% Versicherungssteuer)
’_Tzaamwitigen Figuranten: Personen x 41,36 € oder - €
Personen x 71,90 €
Vorversicherung: Name der Vorversicherung:
bitte erganzen: Hat die Versicherungsgesellschaft gekiindigt? O Ja O Nein
Vorschaden? O Ja O Nein

Anzahl & Héhe:

Nichtbeantwortung oder Streichung gilt als Verneinung!!!

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers
Stand: 15.05.2013
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