BERNHARD

ASSEKURANZMAKLER

Anmeldung zum Rahmenvertrag Zeltversicherung
Fiir die THW-Jugend

Gemal den uns bekannten Vertrags- und Beitragsinformationen beantragen wir den folgenden Versicherungsschutz
Giber die Rahmenvertrage der Bernhard Assekuranzmakler GmbH:

Antragssteller (versicherte Organisation) Ansprechpartner
StraBe / Hausnummer PLZ / Ort
Internet E-Mail

Telefon Telefax

Welchem Dachverband gehoren Sie an?

Versicherungszeitraum

von bis

Datum, Uhrzeit Datum, Uhrzeit

Laufzeit maximal 30 Tage:

bis 25.000,00 €: Tage x 15,00 € (Pramie) =
bis 50.000,00 €: Tage x 25,00 € (Pramie) =

liber 50.000,00 €: Anfragepflichtig!
Achtung: Fiir die Zeltversicherung ist eine Auflistung erforderlich, siehe unten!

Art der Veranstaltung

Name / Titel / Bezeichnung

Ort der Veranstaltung (Halle, Raum etc.)
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ASSEKURANZMAKLER

Anschrift

Zeltversicherungssumme laut Liste (in €)

Einzugsermachtigung und Vertragsabschluss

Hiermit erteilen wir bis auf Widerruf die Ermachtigung, die Pramien zur Falligkeit durch die Bernhard
Assekuranzmakler GmbH von unserem Konto einziehen zu lassen (bitte abweichenden Kontoinhaber angeben).
Falls keine Abbuchung méglich, bitte ,gegen Rechnung” angeben.

Geldinstitut (Name / Ort) Kontoinhaber (falls nicht Antragssteller)
IBAN BIC
Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

BERNHARD

ASSEKURANZMAKLER
SEIT 1950

Bernhard Assekuranzmakler GmbH & Co. KG

Mihlweg 2b
82054 Sauerlach

Tel.: +49 (0) 8104 — 89 16 530
Fax: +49 (0) 8104 -89 17 35

Mail: service@bernhard-assekuranz.com
www.bernhard-assekuranz.com
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