Bavaria AG

Spezialmakler fur Yacht- und
Luftfahrzeugversicherungen
Stdliche Munchner Str. 15
82031 Grunwald/Munchen

Tel.: +49-(0)89-649 22 33
Fax: +49-(0)89-693 923 99 BHVHHIH

E-Mail: info@bavaria-yacht.de  Versicherungen fir
www.bavaria-yacht.de Yachten und Flugzeuge

Antrag auf Bootsversicherung
Teilkasko | Haftpflicht | Unfall

Versicherungsnehmer:

Tel-Nr GesCh.: .o FOX-NE L s Tel-Nr. privat: .,

[N\ 1 T T TP PP T T TP TP PP PP T P TP TP P PP P PP PP PP PP PPP PPN

BTUT. Gl .-DATUM. L

Welchen Fahrtbefdhigungs-Nachweis/

FlUhrerschein besitzen Sie? ... SEIT WANNT? L
Bei wem bestand eine KAsKO-VOIVEISICNEIUNG? .......cciiiiiiiiiiii i
UNTEE VSN i SEIT WANN? Lot

Wie viele Sch&den hatten Sie

inden letzten 5 JaNren? ... mMit Gesamtbetrag € ..o
Fahrzeug:

A NAME: (i Baujahr: ..
TP ettt Hersteller: ... Baumaterial: ...
ADMESSUNGEN: ..o REG.ANL: Lo Segelflédche: gm ..o
BaAu-/RUMPT-NI: L

Liegeplatz im Sommer (voraussichtlich)

NV ETSiCHEN NE]SCIEIUESTRY @ [ T mittags 12 Uhr fur ein Jahr.

Der Vertrag verléngert sich stillschweigend weiter von Jahr zu Jahr, wenn er nicht spétestens 3 Monate vor Ablauf
schriftlich gekdndigt wird.

Wert max. 7500,- EURO. Boot nicht dlter als 8 Jahre bei Vertragsabschluss. Andere Risiken individuell auf Anfrage.

Versicherungssumme:

Fahrzeuge incl. Zubehoér €
Slipwagen S ————
Gesamt-Versicherungssumme = feste Taxe S T T T o T e

Fahrtgebiet:

Europdische Binnengewdsser und Fllsse und europdische Kustengewdsser bis 20 sm von der KUste entfernt.

Bedingungen: BTJ2012 und BHBO7

I. Teilkasko-Deckung bei

Jahresbeitrag € 65,00 zuzUgl. gesetzl. Vers.-Steuer

Die Kasko-Prémien gelten zuzlglich einer BearbeitungsgebUhr von € 4,60 bei Abschluss des Vertrages sowie € 2,56
fUr die Folgerechnung.

Il. Haftpflichtversicherung (max. 20m? Segelfiiche am Wind)

3 Mio. € fUr Personen- und/oder Sachschdden pauschal zu € 29,90 jahrl.

je 6 Mio. € fUr Personen- und Sachsché&den zu € 40,25 jahrl.

zuzUgl. gesetzl. Vers.-Steuer

eingeschlossen sind:
Vermdgensschaden € 100.000,- // Mietsachschdden € 50.000,-.

lll. Insassen-Unfall-Versicherung

Die Versicherung gilt nach dem Pauschalsystem. Dies bedeutet, dass sich die Versicherungssumme durch die Anzahl
der auf dem Schiff befindlichen Personen im Schadenfalle teilt. Ich beantrage folgende Versicherungssumme flr

Tod € 50.000,- € 100.000,- € 200.000,-
Invaliditat € 150.000,- € 300.000,- € 500.000,-
Kosmetische Operationen € 2.500,- € 2.500,- € 2.500,-
Bergungskosten € 5.000- € 10.000,- € 15.000,-
Jahresnettobeitrag €42, € 84,- € 147,- zuztigl. gesetzl.Vers.-Steuer

Die Firma BAVARIA AG ist in der Wahl der Versicherer frei. Bitte beachten Sie, dass die Angaben vollsténdig und richtig sind, da diese die Grundlage
flr den Versicherungsschutz bilden. Falsche Angaben befreien den Versicherer von seiner Leistungspflicht im Schadensfall und kédnnen zum Verlust
des Versicherungsschutzes fUhren.

Bei Minderjahrigen Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Einzugsermdchtigung / SEPA-Lastschrift-Mandat, GlGubiger-Identifikationsnummer DE65BAV00000292418
Das vorstehende Sonder-Pramien-Modell gilt nur in Verbindung mit Bankeinzug.
Ich ermd&chtige die Bavaria AG fdllige Betréige fur obige Versicherung von meinem Konto einzuziehen.

Vor- und Zuname Kreditinstitut Unterschrift des Kontoinhabers, falls nicht Antragsteller
Bei Minderj&hrigen Unterschrift gesetzlicher Vertreter
Konto-Nr, Barkieitzahl
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