Bavaria AG

Spezialmakler fiir Yacht- und Telefon +49(0) 89 693923-0 B HV H H I A
Luftfahrzeugversicherungen Fax +49(0) 89 693923-99

Sudliche Munchner Str. 15 E-Mail: info@bavaria-ag.de VERSICHERUNGEN FUR YACHTEN UND FLUGZEUGE
82031 Grunwald/Munchen www.bavaria-ag.de

Antrag auf Bootsversicherung
Kasko | Haftpflicht | Unfall

Versicherungsnehmer:

Beruf: ..o Geb.-Datum: ........ccocoeviiiiiiie E-Mail: oo
Welchen Fahrtbefahigungs-Nachweis/

Flhrerschein DEsIitZeNn SIE? ......cocvi i SEILWANNT ..ot
Bei wem bestand eine Kasko-VOIrVEISICREIUNG? .....oooiiiiiiiiiiie ettt st e e e ee e e e eeeennneees
UNEET VSN ot SEIEWANNT ..o
Wie viele Schaden hatten Sie

iNden letzten 5 JaNren? ... mit Gesamtbetrag € .............cccce e

Fahrzeug:

AL s NAME: i Baujahr: ......ccoooveviie
13/ PSR Hersteller: ... Flagge: .o,
ADMESSUNGEN: ..o REG.-NI.: e Segelflache: ...........cc...... agm
BAUNUIMIMIET: ... ettt ettt e et e e e s aab e e s sttbe e e s enbeeeeensaeeee s RUMPF-NF.: e
Material Rumpf: ......cccoooiiiiin MaASE: e Segel: i,
Motor:

Hersteller: ... TYP/MOTOIMUMIMET. ..ottt e e s e e s ee e e
Hoéchstgeschw. km/h: ..o, kW/PS: ...... Baujahr: ....
Liegeplatz: SOMMET / WINTEE (VOTAUUSS.): ...uieeiiieeeiiatieeeestiieeesaetaessstteeesasuseeeasaesaeaassseeeassaseeassssseesssssseeassssseeaassseeessnsensesnssenans

Versicherungsdauer VOM ..........ccccovivveeiiiieeeeciiee e ssee e siieea 12:00 Uhr fir ein Jahr

Der Vertrag verlangert sich stillschweigend weiter von Jahr zu Jahr, wenn nicht spatestens drei Monate vor Ablauf
schriftlich gekindigt wird.

I. Allgefahrendeckung:

Versicherungssumme:

Fahrzeug incl. Zubehor, AuBenborder/Einbaumotor o —————
Trailer e
Beiboot mit / ohne AuRenborder e
personl. Effekten e
Gesamt-Versicherungssumme = feste Taxe €

Art der Nutzung:
Privat [ Bareboat-Charter [ Skipper-Charter

Fahrtgebiet:
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Européische Binnengewasser und Flisse

Européische Binnengewasser und Flisse, gesamte Nord- und Ostsee

Européische Binnengewésser und Flisse, gesamte Nord- und Ostsee, Mittelmeer

310 ) 1 SR

Volle Deckung bei

€
Jahresbeitrag € e
abziglich ... = 10%/20%/30%/40% Schadenfreiheitrabatt
Pramie € e incl. gesetzl. Vers.-Steuer

oder

€ Selbstbeteiligung
Jahresbeitrag €
abzuglich € = 10%/20%/30%/40% Schadenfreiheitrabatt
Pramie € o incl. gesetzl. Vers.-Steuer

Mindestbeitrage Segelboot € 140,42/ Motorboote € 183,26 incl. 19% Vers.-Steuer. (deutsche Registrierung)

Il. Haftpflichtversicherung

3 Mio. € pauschal fur Personen- und/oder Sachschaden zu
6 Mio. € fur Personen- und 6 Mio. € fur Sachschaden zu

10 Mio. € fur Personen- und 10 Mio. € fir Sachschaden zu
15 Mio. € flur Personen- und 10 Mio. € fir Sachschaden zu

jahrl.

(incl. gesetzl. Vers.-Steuer)
Die Pramien fur Auftrage zu I. und Il. bei durch uns erstellten Policen gelten zuziglich einer einmaligen
Policierungsgebihr von € 4,60 bei Vertragsabschluss sowie einer Bearbeitungsgebiihr von € 5,00, die auch fur
Folgerechnungen und Nachtrage erhoben wird.

Ill. 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 fir

Tod € 50.000,- € 100.000,- € 200.000,-
Invaliditat € 150.000,- € 300.000,- € 500.000,-
Kosmetische € 2.500,- € 2.500,- € 2.500,-
Operationen
Bergungskosten € 5.000,- € 10.000,- € 12.500,-
incl. gesetzl.Vers.-Steuer
Jahresbeitrag € 49,98 € 99,96 € 174,93 (19% bei deutscher Registrierung)

Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und nach heutigem Stand vollstandig sind.

(Ort und Datum) Unterschrift des Antragsstellers (Versicherungsnehmer)
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Einverstandniserklarung
Ich/wir habe(n) das Beiblatt Rechtliche Hinweise erhalten und dessen Inhalt zur Kenntnis genommen.

Die BAVARIA hat als Spezialmakler aus dem Markt eine Vorauswahl getroffen und bietet ausschlieBlich die mit den
beteiligten Versicherern erarbeiteten eigenen Produkte an.

Das neue Vermittlerrecht verpflichtet uns zu einer formalisierten Beratung und Dokumentation. Wir dokumentieren
laufend alle relevanten Vorgange zu lhrer Versicherung. Eine Dokumentation zu Angebotsanfragen, Routineféallen
und Standardvorgangen erfolgt nicht, damit der burokratische Mehraufwand so gering wie mdglich gehalten
wird. Die BAVARIA weist ausdrticklich darauf hin, dass sich mein/unser Einverstandnis zu den im Beiblatt Rechtliche
Hinweise dargestellten Grundlagen nachteilig auf die Moglichkeit auswirken kann, die BAVARIA wegen
Schadenersatz in Anspruch nehmen zu kénnen.

Ich/wir bin/sind mit den dargestellten Beratungs-, Markt-, und Informationsgrundlagen einverstanden.

(Ort und Datum) Unterschrift des Antragsstellers (Versicherungsnehmer)

Widerrufsbelehrung

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angaben von Grinden in Textform (z.B. Fax,
Brief, E-Mail) widerrufen. Das Widerrufsrecht besteht bei Vertragen tber vorlaufige Deckung. Die Frist beginnt am
Tag, nachdem Ihnen der Versicherungsschein, die Vertragsunterlagen einschliefllich unserer Allgemeinen
Versicherungsbedingungen sowie der Vertragsinformation gemaR 8§ 7 Absatz 2 und diese Belehrung in Textform
zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Weitere
Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem Beiblatt Rechtliche Informationen.

Die diesem Angebot zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen habe ich erhalten. Die BAVARIA istin der
Wabhl der Versicherer frei. Bitte beachten Sie, dass falsche Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fihren
kénnen.

(Ort und Datum) Unterschrift des Antragsstellers (Versicherungsnehmer)

SEPA-Lastschrift-Mandat fir die Bavaria AG, Siidliche Miinchner Str. 15, 82031 Griinwald, Germany
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE65BAV00000292418

Mandatsreferenznummer: Die Mandatsreferenznummer wird auf der Pramienrechnung angegeben

Art der Zahlung: Wiederkehrende Lastschrift falliger Pramien

Ich ermachtige die Bavaria AG, fallige Pramien fir 0.g. Versicherung von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bavaria AG auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum* und Unterschrift* Kontoinhaber

ACHTUNG: Ohne Datum und Unterschrift ist das Mandat ungltig.
* Pflichtfeld
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