
 

 

Anmeldung 

Rahmenvertrag für kurzfristige Veranstalterhaftpflichtversicherung  

von Privatpersonen 
 

Wir haben von der  Bernhard Assekuranzmakler GmbH & Co. KG alle notwendigen 
Informationen zu dem vorliegenden Rahmenvertrag  erhalten und zur Kenntnis genommen; 

darauf basierend beantragen wir den folgenden Versicherungsschutz : 
 

 ______________________________________________   ___________________________________________  
 Antragsteller Ansprechpartner 

 

 ______________________   ___________________  _______________________   _________________  
 Straße PLZ Ort Telefon 

 

 ______________________________________________________________________________________________  
Fax/ Internet/ E-Mail 
 

 Veranstalter - Haftpflicht (Grunddeckung) lt. Vertragsbeschreibung 

Vorbereitung / Aufbau am:     _____._____.20 _____ von _____:00 Uhr bis_____:00 Uhr 

 Veranstaltung/en ab:  _____._____.20_____  von _____:00 Uhr  

 bis:  _____._____.20_____  bis  _____:00 Uhr 

 Abbau / Ende am: _____._____.20_____  von _____:00 Uhr bis_____:00 Uhr 

 

Art der Veranstaltung:   ___________________________________________________________________  

 

Name / Titel / Bezeichnung:  __________________________________________________________________  
 

Ort der Veranstaltung (Halle, Raum etc.):  ______________________________________________________  

 

Anschrift:   ___________________________________________________________________  

 

Voraussichtl. Besucherzahl / Gäste / Teilnehmer (Gesamt):  ____________________________________   

 

 

 



 

 
 Grunddeckung:     

 Ohne Gastronomie in eigener Regie, bis max. 300 Besucher:     Prämie: 69,30 € 

   Mit Gastronomie in eigener Regie, bis max. 300 Besucher:         Prämie: 86,10 € 

 Auf- und Abbau von Zelten, Bühnen, Podien, Tribünen, Ständen etc. 

auf eigenes Risiko (in eigener Regie; auch nur bei Mithilfe) 

     Je qm Grundfläche 0,11 €; mind. 34,70 € 

     Anzahl der qm:____________________ Prämie:______ _____________________ € 

 

                                            GESAMTPRÄMIE: _________________€ 

Werden weitere, zusätzliche Deckungen gewünscht?   Wenn ja, welche? 

 

 Unfall-Versicherung 

 

 Elektronik-Versicherung 

 

 



 

 

BERNHARD ASSEKURANZMAKLER GMBH & CO. KG 
 

Hauptverwaltung: 
 

Persönlich haftende Gesellschafterin: Niederlassungen:   BANKVERBINDUNG  

 

Mühlweg 2b Bernhard Verwaltungs-GmbH Gänsemarkt 44  Clausewitzstraße 1  Volksbank Raiffeisenbank Starnberg 
D-82054 Sauerlach (bei München) Vertreten durch den D-20354 Hamburg D-10629 Berlin  IBAN DE04 7009 3200 0001 2797 00 
Telefon +49 (0) 81 04/89 16-0 Geschäftsführer  Telefon +49 (0) 40/1 80 40 74-0 Telefon +49 (0) 30/ 8 89 11 97-0  BIC GENODEF1STH 
Telefax +49 (0) 81 04/89 17-35 
Registergericht: 

Thorsten M. Kuhr 
Registergericht: 

Telefax +49 (0) 40/1 80 40 74-77 Telefax +49 (0) 30/ 8 89 11 97-29  Steuer-Nr. 144/235/41173 www.bernhard-assekuranz.com 
info@bernhard-assekuranz.com 

AG München HRA 97449 AG München HRB 148780      

                                                      MITGLIED IM WELTWEITEN MAKLERNETZ   
 

Wir sind Versicherungsmakler mit Erlaubnis gemäß § 34d Abs.1 GewO mit der Registrierungsnummer: D-10U0-FGI33-05 und Erlaubnis gemäß § 34f Abs. 1 GewO mit der Registrierungsnummer D-F-155-QUF6-83 
Rechtliche Informationen finden Sie unter: https://bernhard-assekuranz.com/rechtliche-informationen/ 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat und Vertragsabschluss  

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den oben genannten Zahlungsempfänger, ab dem Vertragsbeginn 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Zahlungsempfänger auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Zahlungsempfänger:    Bernhard Assekuranzmakler GmbH & Co. KG, Mühlweg 2 b, 82054 
                                         Sauerlach Gläubiger-Identifikationsnummer: DE30ZZZ00000053167    
    
Mandatsreferenz-Nr.:=Kundennummer BA (wird noch separat mit der Rechnung nachgereicht) 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   Falls keine Abbuchung gewünscht 
wird, tragen Sie bitte „per Überweisung” ein. 
 
Mit Abgabe des Versicherungsantrages kommt gleichzeitig der Maklerauftrag für diese 
Versicherung zustande (www.bernhard-assekuranz.com/rechtliche-informationen). 
 
Die Daten, die Sie uns zur Verfügung stellen, benötigen wir zur Bearbeitung Ihres 
Versicherungsvertrages und werden nur zu diesem Zwecke von uns verwendet bzw. an den 
Versicherer weitergeleitet. Mit diesem Antrag erklären Sie sich damit einverstanden. Die 
Vorschriften des Datenschutzes werden eingehalten. Näheres finden Sie auf: www.bernhard-
assekuranz.com/datenschutz.html. 

 

________________________________   _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _       DE_ _   _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  _ _ 
Name des Kreditinstituts                          BIC                    IBAN        

 

 

   ______________________________________________   __________________________________________  

     Ort, Datum                                                                         Rechtsverbindliche Unterschrift 
 

Stand 06/2018 

 
 
Schadenmeldungen richten Sie bitte an: https://bernhard-assekuranz.com/formulare/sa-sos/ 

Anfragen bitte an: https://bernhard-assekuranz.com/kontakt/ 


