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KAERA
INDUSTRIE & TOURISTIK VERSICHERUNGSMAKLER GMBH
INDUSTRIESTR. 4-6, 61440 OBERURSEL Inkasso-Nr.: 203/869

Rucksendung als FAX-Antrag: 06172 — 99761-20

'Spezial-Haftpflicht-Versicherungen fiir Reiseveranstalter]

Bitte schlieRen Sie fiir uns mit Wirkung zum 12.00 Uhr mittags (frihestens Antragseingang bei KAERA) ab:

KD-Nr.:

Versicherungsnehmer

Namen aller Inhaber/GF

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon und Fax-Nr.:

e-mail und Internetadresse:

Vermogensschaden-Haftpflicht-Versicherung fiir Reiseveranstalter
Versichert wird die gesetzliche Haftpflicht privatrechtlichen Inhalts
aus der Veranstaltung von Reisen

Deckungssummen:

EUR 100.000,00 fir Vermdgensschaden je Versicherungsfall

Die Hochstleistung des Versicherers fur alle Schaden eines Versicherungsjahres betragt das
Doppelte.

Der Selbstbehalt betragt 10% der zu zahlenden Entschadigung, jedoch mindestens EUR 50,00,
héchstens EUR 500,00 je Versicherungsfall.

Mindestpramie € 260,00

Pramien je Reiseteilnehmer Jahrespramie
Flug- Schiffreisen € 0,45x (voraussichtliche Anzahl Reiseteilnehmer) €
Selbstfahrt (Bahn/Fewo) und
Bustagesfahrten € 0,25x (voraussichtliche Anzahl Reiseteilnehmer) €
Busmehrtagesfahrten € 0,30 x (voraussichtliche Anzahl Reiseteilnehmer) €

(Pramien zzgl. 16 % gesetzlicher Versicherungsteuer)

Angaben zum Versicherungsnehmer:

Wird Versicherungsschutz auch fur weitere Betriebsstatten (Filialen) als vorgenannt beantragt, so bitte
nachfolgend aufflhren:
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KD-Nr.
Angaben zur Vorversicherung:
Bestehen oder bestanden weitere Vertrage zur Haftpflichtversicherung?: jao nein O
Wenn ja, bei welcher Gesellschaft ? Vers.-Nr.: ?
Vorschaden in den letzten drei Jahren: ja O nein O

Wenn ja, Art/Héhe

Betragt die Vertragsdauer mindestens 1 Jahr, verlangert sich der Vertrag stillschweigend von Jahr zu
Jahr, wenn eine schriftliche Kiindigung nicht spatestens 3 Monate vor Vertragsablauf der anderen
Vertragspartner zugeht. Wir kein Beginndatum im Antrag angegeben, so gilt als Vertragsbeginn der

Antragseingang bei der KRERA GmbH.

Pramie:

Jahrespramie EUR 1/1 Zahlungsweise ja - 0O
zzgl. gesetzl.. Vers.-Steuer Y2 Zahlungsweise (Zuschlag 3%) ja - O
(z. Zeit 19% )

Jahrespramie ============ Ya Zahlungsweise (Zuschlag 5%) ja - O

Bei unterjahriger Zahlungsweise muss eine Einzugserméchtigung erteilt werden.

(Ort / Datum) Stempel und Unterschrift des Versicherungsnehmers

Die Versicherungspramien sollen - bis auf Widerruf — von nachstehendem Konto eingezogen werden. Wenn das
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name und Ort des Geldinstituts

BLZ Konto-Nr.

Name des Kontoinhabers

(Ort/ Datum) ( Stempel und Unterschrift )

Stand 04_2017




