Versicherungsmakler
Inhaber: Brian Heidemann

Saatwinkler Damm 66, 13627 Berlin - Charlottenburg
Tel.: 030 - 34 34 61 61, Fax: 030 - 34 34 61 66, www.GUP-Makler.de

Antrag auf Abschluf? einer Figuranten-Unfallversicherung

gemal den Allgemeinen Unfall-Bedingungen (AUB)

ANTRAGSTELLER. Verein:

1. Vorsitzender Name: Vorname:
Stral3e, Haus-Nr.: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Beruf: Telefon:
Homepage: eMail:
Versichertes Risiko: Figurant

Versichert ist der jeweils im Auftrag des Vereins gerade tatige Figurant oder Helfer (der
Scheintater bei der Schutzhundausbildung, das Scheinopfer bei der Rettungshundausbildung)
ohne Namensnennung.

Versicherungsdauer: 1 Jahr Beginn: frithestens ab Eingang in unserem Hause.
Der Vertrag verlangert sich stillschweigend um jeweils ein weiteres Jahr, wenn er nicht spatestens drei
Monate vor dem jeweiligen Ablauf bei der anderen Vertragspartei schriftlich gekiindigt wird.

Versicherungssumimen. vitte ankreuzen Jahresbeitrag:
O fur den TODESFALL € 6.000,00
bei INVALIDITAT € 55.000,00
€ 40,98
als KRANKENHAUS - TAGEGELD € 30,00 . )
inkl. 19% Versicherungssteuer
als GENESUNGSGELD € 30,00
als BERGUNGSKOSTEN € 2.000,00
O fur den TODESFALL € 12.000,00
bei INVALIDITAT € 110.000,00
€71,76
als KRANKENHAUS - TAGEGELD € 60,00 . -
inkl. 19% Versicherungssteuer
als GENESUNGSGELD € 60,00
als BERGUNGSKOSTEN € 2.000,00
Vorversicherung: Name der Vorversicherung:
bitte ergénzen: Hat die Versicherungsgesellschaft gekiindigt? O Ja O Nein

Vorschaden? O Nein O Ja = Anzahl & Hohe:

Nichtbeantwortung oder Streichung gilt als Verneinung!!!

M Der Kunde/die Kundin winscht ausdrucklich die beantragte Versicherung mit dem beantragten Tarif. Die Beratung wurde - soweit
nicht abweichend dokumentiert - interaktiv und eigenverantwortlich im Onlineverfahren durchgefuhrt. Auf eine Beratung und
Dokumentation wird ausdrtcklich verzichtet.

M Wir erteilen hiermit der Fa. G&P Versicherungsmakler mit sofortiger Wirkung Maklerauftrag fur die Vermittlung und Verwaltung
der beantragten Unfallversicherung(en). G&P Versicherungsmakler ist berechtigt und verpflichtet, die beantragten Versicherung(en),
und auch nur diese, zu betreuen und zu verwalten.

M Die dem Vertrag zugrunde liegenden aktuellen Bedingungen habe ich gelesen und akzeptiert.

Bank Bankleitzahl Konto - Nr.

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers

Stand: 01.01.2008 Internet



