Antrag auf Wassersportversicherung@

EuroShip Assekuradeurgesellschaft mbH & Co. KG
Postfach 1153 - D-74173 Bad Friedrichshall

Telefon +49-7136-9513 64 - Telefax +49-7136-9513 55
info@esa-marine.de - www.esa-marine.de

Antragsteller

Vorversicherung

Boot/Yacht

Liegeplatz

Fahrtgebiet

x *

esa

* y *

x
*
¥

Schiffs- und Yachtversicherungen

Ein Unternehmen der Allianz Group

[ Herr O Frau

Anredezusitze

O Firma

Neukunde

Oja O nein

Zuname, Vorname

bzw. Firmierung

Rechtsform

StraBe, Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort

Telefon

Telefax

e-Mail

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Vorsteurabzugsberechtigung

O ja [ nein

ausgeiibter Beruf

selbststéndig

a ja O nein

Bootsfiihrerschein

Kopie

O beigefiigt [ folgt

Bestand eine Vorversicherung?

ja [ nein

Wenn ja, Name und Verwaltungstelle des Versicherers?

gekiindigt durch

O Antragsteller

[ Versicherer

Kiindigungsgrund

Art, Anzahl und Héhe

der Schéden der letzten 4 Jahre

Name

Hersteller

Typ

Baumaterial

Baujahr

Lénge

Breite

Tiefgang

Registriernummer

CE-Nummer

O Segelyacht

[ Gleiter

[} Verdrénger

Sonstige/genaue Bezeichnung

Gutachten
nein

O beigefiigt [ folgt

Kopie der Bootspapiere

[ beigefiigt

Flagge
O folgt

Hersteller/Hauptmotor(en)

Seriennummer

Baujahr

Leistung

PS kw

[ Einbaumotor [ AuBenbordmotor

Seriennummer

Baujahr

Leistung

PS kw

O Einbaumotor 1 AuBenbordmotor

Hochstgeschwindigkeit in km/h

Segelfldche in gm (GroR/Fock)

Hersteller/Beiboot

Name

Baumaterial Typ

CE-Nummer

Baujahr

Hersteller/Beibootmotor

Seriennummer

Baujahr

Leistung

PS kw

[ Einbaumotor [ AuRenbordmotor

Vercharterung

[ ja (nur mit festem Skipper)

[ nein

Regatta
O ja

[ nein

Hersteller/Trailer

Fahrgestellnummer

Baujahr

Anschrift im Sommer

Land

Ort

Marina

Anschrift im Winter

Land

Ort

Marina

a

m|
Selbstbeteiligung)

Européische Binnengewasser (inkl. 6 Wochen Mittelmeer It. Definition (s.u.) pro Jahr, in der Zeit vom 1.4. bis 30.9. bei Verdoppelung der Selbstbeteiligung)

Européische Binnengewdsser (inkl. 6 Wochen Nord- und Ostsee It. Definition (s.u.) pro Jahr, in der Zeit vom 1.4. bis 30.9. bei Verdoppelung der

Européische Binnengewdsser, Nord- und Ostsee begrenzt mit den Linien Bergen-Wick und Land’s End-Ushant/Quessant

Européische Binnengewdsser, Nord- und Ostsee begrenzt mit den Linien Bergen-Wick und Land’s End-Ushant/Quessant sowie Mittelmeer innerhalb der

Meerenge von Gibraltar und der Einfahrt in die Dardanellen. Ausgeschlossen sind die Hoheitsgewdsser von Nordafrika (Hoheitsgewdsser von Tunesien und
Marokko sind jedoch mitversichert), des Nahen Ostens und Albaniens.

Binnengewdsser Deutschlands, jedoch ohne Rhein. Der gesamte Bodensee ist mitversichert.



Thomas
Notiz
Senden Sie bitte das ausgefüllte Formular als E- Mail- Anlage an:
info@4321start.com
oder auf folgendes Fax:
012126-724734837
Informieren Sie Sich bitte auch über die anderen Produkte auf unserer website: www.4321start.com


Kasko-
versicherung

Haftpflicht-
versicherung

Unfall-
versicherung

Vertragsdauer

Einzugs-
ermachtigung

Datenschutz/
Antragsriickseite

Unterschriften

Maklerbiiro Th.
Schreiter

Fax: 012126-
724734837
info@4321start.com
Verm.- Nr.: Allianz
50/110/0667

I vollkasko aktuell anrechenbarer O Teilkasko (Brand, Blitzschlag, Explosion, Diebstahl des ganzen Fahrzeugs
(Allgefahrendeckung) Schadenfreiheitsrabatt % Sturm (ab Windstérke 8), Transportmittelunfall)
Versicherungssummen Boot inkl. Zubehor Selbstbeteiligung
EUR EUR
Gesamtsumme Personliche Effekten (s. rechts) Auflistung Personliche Effekten mit
EUR |Einzelwertangabe > 500 EUR
Beiboot
EUR EUR
Trailer
EUR EUR
Sofern nicht im Bootswert enthalten ~ Motor
EUR EUR
Sonstiges (It. separater Aufstellung)
EUR EUR
Gesamtsumme
EUR EUR
Finanzierung Leasing
Oja [ nein Oja O nein
Gesamtsumme Pramiensatz Zulage Schadenfreiheitsrabatt Versicherungsteuer
EUR x % zz8l. % abzgl. % zzgl. %
Jahresbeitrag inkl. Versicherungsteuer Zahlungsweise Ratenzuschlag Endbetrag pro Falligkeit
R x gl % EUR
Pauschal fiir Personen- und Sachschaden (inkl. Vermogensschdden 200.000 EUR und Mietsachschaden 200.000 EUR).
Deckungssummen O 2 Mio. EUR O 4 Mio. EUR O 6 mio. EUR
maximal je Person 1 Mio. EUR 2 Mio. EUR 3 Mio. EUR
Der Jahresbeitrag ist eine Saisonprémie und ist jahrlich zu entrichten. Jahresbeitrag inkl. Versicherungsteuer EUR

gewiinschte Versicherungsbestétigung [ internationale [ italienische O spanische

Pauschal fiir berechtigte Insassen (nicht aber beruflich mit der Fithrung, Wartung und Pflege befassten Personen) vom Betreten bis zum Verlassen des Bootes.
Bergungskosten und Kosten fiir kosmetische Operation sind bis zu 3000 EUR beitragsfrei mitversichert.

Invaliditat [ Variante 1 50.000 Euro O variante 2 100.000 Euro O Variante 3 150.000 Euro
bei Mehrleistung bis 100.000 Euro 200.000 Euro 300.000 Euro
Tod 20.000 Euro 30.000 Euro 40.000 Euro
Der Jahresbeitrag ist eine Saisonprémie und ist jahrlich zu entrichten. Jahresbeitrag inkl. Versicherungsteuer EUR

Als Vertragsdauer kann ich fiir die Haftpflicht- und die Unfallversicherung eine Laufzeit von 1, 3 oder 5 Jahren wahlen. Versicherungsvertrage von mindestens
1-jdhriger Dauer verlangern sich nach Ablauf der Vertragsdauer stillschweigend jeweils um 1 Jahr, wenn sie nicht spatestens 1 Monat vor Ablauf schriftlich
gekiindigt wurden. Bei 5-jahriger Dauer wird auf den Beitrag ein Dauernachlass von 10% gewdhrt. Er ist in den vorstehenden Endbetragen bericksichtigt.

Neu Ersatz  Bisherige Versicherungsbeginn Vertragsdauer ~ Vertragsende
Versicherungsschein-Nr. in Jahren
1 3 5
O Kaskoversicherung O 0O nur O 12 Uhr
O Haftpflichtversicherung 0 [ rur O OO 12 Uhr
O unfallversicherung O o rur O OO 12 Uhr

Die Beitrage sollen bis auf Widerruf von dem jetzt oder zu einem spéteren Zeitpunkt angegebenen Konto eingezogen werden. Dies gilt auch fiir Ersatzvertrége.

Konto-Nummer

BLZ

Geldinstitut

Name, Unterschrift, wenn Kontoinhaber vom Antragsteller abweicht (gilt nur fiir die beantragte Versicherung)

Der umseitigen Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung stimme ich zu. Bestandteil dieses Antrags sind auch die Antragsriickseiten.

Vertretung Nr. B-Nr.b

Ort, Datum Antragsteller (Versicherungsnehmer) Vertretung



Thomas
Textfeld
Maklerbüro Th. Schreiter
Fax: 012126-724734837
info@4321start.com
Verm.- Nr.: Allianz
50/110/0667


Informationen und Erkldrungen zum Versicherungsumfang

Kaskoversicherung

Vertragsgrundlage werden der Antrag, der Versicherungsschein und
Nachtrége, die Allgemeine Bedingungen fiir die Kaskoversicherung von
Wassersportfahrzeugen.

Haftpflichtversicherung

Vertragsgrundlage werden der Antrag, der Versicherungsschein und
Nachtrége, die Allgemeine Bedingungen fiir die Haftpflichtversicherung,
Besondere Bedingungen fiir die Haftpflichtversicherung.

Unfallversicherung

Vertragsgrundlage werden der Antrag, der Versicherungsschein und
Nachtrage, die Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen.

Es gelten jeweils die zum Zeitpunkt der Antragstellung giltigen Bedingungen
in der neuesten Fassung.

Aligemeine Bestimmungen

Biindelung, Antragskopie. Die aufgrund dieses Antrags abgeschlossenen
Versicherungen sind rechtlich selbststéndige und voneinander unabhéngige
Vertrége. Die fiir den Vertrag und die vorldufige Deckungszusage geltenden
Versicherungsbedingungen sowie die Verbraucherinformation werden mir
zusammen mit dem Versicherungsschein, auf Wunsch auch schon friiher,
tibersandt. Eine Kopie des Antrags wird mir nach Unterzeichnung ausgehén-
digt.

Widerspruchsrecht. Die EuroShip Assekuradeurgesellschaft mbH & Co KG
kann namens und in Vollmacht der beteiligten Versicherer den Antrag inner-
halb eines Monats annehmen. Ich habe ein Widerspruchsrecht von 14 Tagen
ab Erhalt von Versicherungsschein, Versicherungsbedingungen und
Verbraucherinformation, tiber das ich im Versicherungsschein informiert
werde.

Beitrage, Zahlungsweise, Beitragsanpassung, Kosten. Die ausgewiesenen
Endbetrége beriicksichtigen den Beitrag, Beitragsnachlésse, Ratenzahlungs-
zuschldge sowie die im Zeitpunkt der Antragstellung giiltige Versicherungs-
steuer. Die Folgebeitrége sind jeweils am 1. des Félligkeitsmonats zu zahlen.

Unterjéhrige Zahlungsweise ist nur zur Kaskoversicherung moglich und setzt
voraus, dass die Beitrage aufgrund einer Einzugsermachtigung abgebucht
werden konnen. Entféllt diese Voraussetzung, gilt jahrliche Zahlungsweise als
vereinbart.

Auf die Moglichkeit zur Beitragsanpassung aufgrund von Versicherungs-
bedingungen und Klauseln sowie bei Anhebung des Versicherungs-
steuersatzes wurde ich hingewiesen.

Entsteht aus besonderen, von mir veranlassten Griinden ein zusétzlicher
Verwaltungsaufwand (z.B. Mahnkosten, Lastschriftriicklaufer), konnen mir
die dadurch verursachten Kosten gesondert pauschal in angemessener Hohe
in Rechnung gestellt werden.

Laufzeit; Saisonrisiko zur Haftpflicht- und Unfallversicherung. Das
Versicherungsverhdltnis verlédngert sich bei Ablauf der Vertragszeit um ein
Jahr und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend, wenn nicht einen Monat
vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine schriftliche Kiindigung
zuging. Im Bereich Bootshaftpflicht- und Unfallversicherung wird kein
Versicherungsschutz fiir unterjahrige Vertrage geboten. Dem Versicherer
gebiihrt auch dann die volle Jahrespramie, wenn das versicherte Risiko wah-
rend der laufenden Versicherungsperiode wegfallt.

Vorlaufige Deckung. Die vorldufige Deckung richtet sich nach den
Vertragsgrundlagen, die dem endgiiltigen Versicherungsvertrag zugrunde lie-
gen sollen. Sie wird mit entsprechender Erkldrung und Unterzeichnung des
Antrags durch die EuroShip Assekuradeurgesellschaft mbH & Co KG ab dem
beantragten Versicherungsbeginn, friihestens aber ab Antragseingang bei
EuroShip Assekuradeurgesellschaft mbH & Co KG wirksam.

Die vorldufige Deckung endet mit dem Beginn des endgiiltigen
Versicherungsschutzes, mit meinem schriftlichen Widerspruch gegen den
endgiiltigen Versicherungsvertrag, mit Anfechtung oder Riicknahme des
Antrags oder am 5. Werktag nach Ablehnung des Antrags durch die
EuroShip Assekuradeurgesellschaft mbH & Co KG. Sie endet ferner, wenn
der Versicherungsvertrag nicht innerhalb von 6 Wochen nach Beginn der
vorldufigen Deckung rechtlich bindend zustande gekommen ist; diese Frist
verldngert sich, wenn die EuroShip Assekuradeurgesellschaft mbH & Co KG
im Zusammenhang mit dem beabsichtigten Vertragsschluss schriftliche
Riickfragen oder Anderungsvorschldge iibermittelt, bis zur Dauer von

2 Wochen nach Zugang des Schreibens oder bis zur dort fiir die Erledigung
genannten Frist. Wenn ich der EuroShip Assekuradeurgesellschaft mbH & Co
KG hierauf rechtzeitig antworte, endet die vorlaufige Deckung gemaR Satz 1
dieses Absatzes.

Der Versicherungsschutz aus einer vorldufigen Deckung entfallt riickwirkend,
wenn ich den Beitrag fiir den endgiiltigen Versicherungsvertrag nicht recht-
zeitig gezahlt habe.

Kommt der endgiiltige Versicherungsvertrag nicht zustande, sind fiir jede
vorldufige Deckung 25 % des Beitrags fiir ein Versicherungsjahr, mindestens
aber 25 EUR zu zahlen; im Ubrigen ist die vorldufige Deckung durch
Zahlung des Beitrags fiir den endgiiltigen Versicherungsvertrag abgegolten.

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung. Ich willige ein, dass die
EuroShip Assekuradeurgesellschaft mbH & Co KG sowie die beteiligten
Versicherer aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung
Daten zu Beitragen, Versicherungsfallen, Risiko-/ Vertragsanderungen im
erforderlichen Umfang tibermittelt, und zwar

- zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung an
Riickversicherer sowie

- zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer auf
direktem Weg oder tiber den Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft.

Dies gilt auch fiir die Risikopriifung zu Vertrégen, die ich hier oder bei ande-
ren Versicherern kiinftig beantrage, und ist in der Personenversicherung
auBerdem unabhéngig vom Zustandekommen eines Vertrages.
Gesundheitsdaten diirfen ausschlieBlich in der Personenversicherung iiber-
mittelt werden. Empfanger diirfen Personen- und Riickversicherer sein, der
mich betreuende Vermittler nur, sofern dies zur Vertragsgestaltung erforder-
lich ist.

Ich willige ferner ein, dass die EuroShip Assekuradeurgesellschaft mbH &
Co KG sowie die beteiligten Versicherer meine allgemeinen Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen mit ausge-
wahlten Versicherungsgesellschaften fithrt und sie an den mich betreuenden
Vermittler zur dortigen Verarbeitung und Nutzung tibermittelt, soweit dies
der Durchfiihrung meiner jeweiligen Vertragsangelegenheiten dient. Nicht zu
den allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten zahlen
Gesundheitsdaten sowie Daten (iber Dritte.

Ich willige weiterhin ein, dass die EuroShip Assekuradeurgesellschaft mbH
& Co KG sowie die beteiligten Versicherer und der mich betreuende
Vermittler {iber den Zweck dieses Vertrages hinaus meine allgemeinen
Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten im Rahmen der regelméBigen
Kundenbetreuung, einschlieBlich der Beratung zu und des Verkaufs von
anderen Finanzdienstleistungsprodukten, nutzen und hierzu auch den aus-
gewdhlten Versicherungsgesellschaften zur dortigen Verarbeitung und
Nutzung iibermitteln. Die Einwilligung nach diesem Absatz kann ich ohne
Einfluss auf den Vertrag streichen bzw. jederzeit fiir die Zukunft widerrufen.

Meine Einwilligung ist nur wirksam, wenn ich die Moglichkeit hatte, vom
Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen. Dieses
wird mir mit dem Versicherungsschein zugesandt und auf Wunsch auch
sofort iiberlassen. Dem Merkblatt zur Datenverarbeitung kann ich weitere
wichtige Einzelheiten entnehmen, insbesondere zu den Datenarten und den
Zwecken der Verarbeitung und Nutzung.
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