Fragebogen , Veranstalter-Haftpflicht” Kontaktdaten des Vermittlers

(Stand 2015-04)

Bitte flllen Sie diesen Fragebogen vollstdndig aus und
unterschreiben Sie ihn. Nichtbeantwortung bzw. Striche

gelten als Verneinung.

Die Einreichung des Fragebogens
Vertragsverhiltnis. Da dieser aber bei Vertragsabschluss
Vertragsbestandteil wird, sollten Sie eine Kopie fir lhre

Unterlagen aufbewahren.

begriindet kein

Hubener’

Versicherungs-Aktiengesellschaft

Insbesondere Firma, Ansprechpartner, Telefon, E-Mail

Hiibener Vers. AG Vermittler- Nr.: V

Anfrage- / Antragsteller

Firma bzw. Name:

Ansprechpartner:

StraRe:

PLZ Ort:

Telefon:

E-Mail:

Risiko

Titel der Veranstaltung:

Veranstaltungszeitraum:

bis

Veranstaltungsort/e:

(Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen gelten Schaden an 6ffentlichen Platzen und Wegen, sowie Flurschdden)

Auftraggeber:

StraRe:

PLZ Ort:

Art der Veranstaltung:

Offentliche Veranstaltung?
Musikveranstaltung?
Jugendveranstaltung?
Schaumparty?

Anzahl der Besucher:
Anzahl der Helfer:

O nein/0Oja
O nein/0Oja
O nein/0Oja
O nein/0Oja

insgesamt /
insgesamt /

Hubener Versicherungs- T.+49-40-226 31 78-0
Aktiengesellschaft F. +49-40-226 31 78-78
Ballindamm 37 E. post@huebener-ag.eu
20095 Hamburg www.huebener-ag.eu

je Veranstaltungstag
je Veranstaltungstag

Aufsichtsratsvorsitzender: Handelsregister:

Vincent Schliiter Amtsgericht Hamburg, HRB 97637
Vorstand: Kurt Ehlermann, Sitz des Unternehmens: Hamburg
Nicolas Hiubener Vers.-Steuer-Nr.: 9116/806/01471



Hubener

Versicherungs-Aktiengesellschaft

Gefahrerhéhungen (z.B. Einsatz von Pyrotechnik, Veranstaltungen in Zelten, Einsatz von Kfz etc.)
O nein / O ja und zwar

Speisen / Getrdanke? O nein/0Oja
Mietsachschaden? O nein/0Oja
Auf- und Abbau mitversichern? O nein /O ja
Zelt? O nein / O ja, mit m?
Bihne? O nein / O ja, mit m?

Erklarungen des Anfrage- / Antragstellers

Ich willige ein, dass die Hiibener Versicherungs-Aktiengesellschaft (Versicherer) im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus
den Anfrage- und Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfilhrung (Pramien, Versicherungsfille, Risiko-,
Vertragsanderungen) ergeben, erhebt, speichert, verarbeitet und nutzt. Ferner willige ich ein, dass der Versicherer — soweit
die Notwendigkeit hierzu besteht — die erhobenen Daten an Riickversicherer sowie zur Beurteilung des Risikos und der
Anspriiche an andere Versicherer, Gutachter, Rechtsanwilte etc. und/oder den Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft (GDV) libermitteln darf. Diese Einwilligung gilt auch unabhidngig vom Zustandekommen des
Versicherungsvertrags sowie fiir entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten Versicherungsvertragen und bei
kiinftigen Antrdgen.

Ich willige ferner ein, dass die Hiibener Versicherungs-Aktiengesellschaft meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten in Datensammlungen fiihrt und, sofern Vermittler, Untervermittler, Maklerpool oder Assekuradeur beteiligt
sind, an diese weitergibt, soweit dies der ordnungsgeméaRen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.
Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen- und Rickversicherer tbermittelt werden; an Vermittler durfen sie nur
weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Der vorliegenden Fragebogen ist kein Versicherungsvertrag. Ich akzeptiere dennoch, dass die Risikoeinschatzung durch den
Versicherer auf die hierin getroffenen Feststellungen und Antworten abstellt und diese den Vertrag bestimmen werden. Sollte
der entsprechende Vertrag zustande kommen wird dieser Fragebogen elementarer Bestandteil des Versicherungsvertrags.

Ich nehme des Weiteren zur Kenntnis, dass eine mogliche Besichtigung des Risikos auf keinen Fall der Kontrolle und/oder der
Bestatigung der im Fragebogen gegebenen Angaben dient.

Ich bestéatige alle Angaben nach besten Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Ferner, dass die Antworten keine bewussten
Auslassungen beinhalten, die einen negativen Einfluss auf die Einschatzung des Risikos durch den Versicherer haben kdnnten.
Ich verpflichte mich unverziiglich jede Anderung eines Umstandes anzuzeigen, der fiir den Versicherer von Interessen sein
kénnte, auch wenn diese Anderung noch nicht eingetreten ist.

Ich bin dariber belehrt worden, dass jede Falschangabe, Ungenauigkeit und/oder Unklarheit gemdR den Regelungen des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) dazu fiihren kann, dass der Versicherer in einem Schadenfall vom Vertrag zurlicktreten

kann oder von der Leistung einer Entschadigung befreit ist. Letzteres gilt auch im Falle der Nichtanzeige einer Risikoerh6hung.

Ich erkldre mich einverstanden, dass ich zur Klarung offener Fragen bzw. nach Vertragsabschluss bei Fragen zum Vertrag von
der Hiibener Versicherungs-Aktiengesellschaft per Telefon, Telefax oder E-Mail kontaktiert werde.

Das Einverstandnis zur Einholung einer SCHUFA-Auskunft wird hiermit erteilt.

Datum / Stempel / Unterschrift des Anfrage- / Antragsteller
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