Tel.: 030 - 34 34 61 61

Inhaber: Brian Heidemann

Versicherungsmakler

Saatwinkler Damm 66, 13627 Berlin - Charlottenburg

Fax: 030 - 34 34 61 66

Vereine@GUP-Makler.de

Antrag auf Abschluss einer Figuranten-Unfallversicherung

ANTRAGSTELLER: Verein:

1. Vorsitzender Name: Vorname:
StraBe, Haus-Nr.: PLZ, Ort:
Homepage: eMail:

versichertes Risiko:

Figurant

Anzahl aller gleichzeitig tatigen Figurant(en):

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

Versicherungssummen: bitte ankreuzen

Jahresbeitraqg:

Unfalitod € 5.000,00
Invaliditat Grundsumme € 50.000,00
Vollinvaliditat - mit Mehrleistung ab 90% € 100.000,00
Unfall-Krankenhaustagegeld € 25,00 € 34100
O Bergungskosten € 5.000,00 je Figurant
kosmetische Operationen € 3.000,00 inkl. 19% Versicherungssteuer
Kurkostenbeihilfe € 1.000,00
Sofortleistungen bei Schwerverletzungen € 2.000,00
Unfalltod € 10.000,00
Invaliditat Grundsumme € 100.000,00
Vollinvaliditat - mit Mehrleistung ab 90% € 200.000,00
Unfall-Krankenhaustagegeld € 50,00 € 68,00
U Bergungskosten € 5.000,00 je Figurant
kosmetische Operationen € 3.000,00 inkl. 19% Versicherungssteuer
Kurkostenbeihilfe € 1.000,00
Sofortleistungen bei Schwerverletzungen € 2.000,00

Versicherungsdauer: 1 Jahr Beginn: frihestens 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 gekiindigt wird.

Vorversicherung: sitte erganzen:

Bestand in den letzten 5 Jahren eine
Figurantenunfallversicherung?

Nichtbeantwortung oder Streichung gilt als Verneinung!!!

O Nein O Ja = Versicherer & VertragsNr:

Hat die Versicherungsgesellschaft geklindigt? O Nein O Ja = Warum?

O Nein O Ja = Anzahl, Art, Hohe & Schadendatum?

Sind in den letzten 5 Jahren Vorschaden (auch
unversicherte) eingetreten?

M Der Kunde/die Kundin wiinscht ausdricklich die beantragte Versicherung mit dem beantragten Tarif. Auf eine Beratung und Dokumentation wird ausdricklich verzichtet.
M Wir erteilen hiermit der Fa. G&P Versicherungsmakler mit sofortiger Wirkung Maklerauftrag fur die Vermittlung und Verwaltung der beantragten Unfallversicherung.
G&P Versicherungsmakler ist berechtigt und verpflichtet, die beantragten Versicherung(en), und auch nur diese, zu betreuen und zu verwalten.

SEPA- D | E

Lastschrift- — ——L

Mandat: Lander- Prifziffer bisherige Bankleitzahl bisherige Kontonummer

—= e code - fehlende Stellen werden vorne mit Nullen aufgefillt

Antrag per eMail versenden

Ort und Datum

Unterschrift des Antragstellers

Stand: 01.04.2023

Ihr unabhdingiger Versicherungsspezialist seit 1974
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