gsggg?m%iler fUr Yacht- und Telefon +49(0) 89 693923-0 B HVH H I A

Luftfahrzeugversicherungen Fax +49(0) 89 693923-99 Versicherungen fir
Sudliche MUnchner Str. 15 E-Mail: info@bavaria-yacht.de Yachten und Flugzeuge
82031 Grunwald/Munchen www.bavaria-yacht.de
. YACHTSERVICE

Antrag auf Bootsversicherung vl
Kasko | Haftpflicht | Unfall UNTERBUCHEERE 18

4863 SEEWALCHEN AM ATTERSEE

WWW.YACHT.CO.AT
Versicherungsnehmer:
Tel.-NFL geSChN.: e FOX-NE s Tel.-Nr. Privat: i,
NI L8
PLZ O /ST e
BErUf: s Geb.-Datum: ... E-MQIl: oo
Welchen Fahrtbefdhigungs-Nachweis/
FUhrerschein besitzen Sie? ..., SEIT WOINNT i
Bei wem bestand eine KASKO-VOIVEISICNEIUNG? ........ociiiiiie bbb
UNTEE VSN i SEIT WOINNT 1o
Wie viele Schdden hatten Sie
iN den etzten 5 JANIEN? ... Mit Gesamtbetrag € ..o,
Fahrzeug:
AL NAME: i BAUJANT: v,
TV o Hersteller: ... FIOQQE: oo
ADMESSUNGEN: ..o REQG.ANI oo Segelfldche: am ..o,
BAUNUMMIET: ..o bbb RUMPT-NE: e
Material RUMPF: ..o, MAST: oo SEQEL i
Motor:
Hersteller: ..., TY/MOTOINMUMIMIET: ..o
Hochstgeschw. km/h: s KW/PS: s BAUJANT:
LieQeplatz: SOMMET / WINTET (VOITIUSS.): ...iiiviiiiiiiet ittt
Versicherungsdauer VOM ... 12:00 Uhr fUr ein Jahr

Der Vertrag verléngert sich stillschweigend weiter von Jahr zu Jahr, wenn nicht sp&testens drei Monate vor
Ablauf schriftlich gekUndigt wird.

I. Allgefahren-Deckung:

Versicherungssumme:

Fahrzeug incl. Zubehdr, AuBenborder/Einbaumotor RSOOSR
Trailer o
Beiboot mit / ohne AuBenborder o
personl. Effekten €
Gesamt-Versicherungssumme = feste Taxe L S
Art der Nutzung:

Privat Bareboat-Charter Skipper-Charter
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Fahrtgebiet:

Europdische Binnengewdsser und FlUsse
Europdische Binnengewdsser und FlUsse, gesamte Nord- und Ostsee
Europdische Binnengewdsser und FllUsse, yesamte Nord- und Ostsee, Mittelmeer

SONSTIUES ..ot 2 e

Volle Deckung bei

€ Selbstbeteiliguny
Jahresbeitray €
abzuglich € o =10%/20%/30% / 40% Schadenfreiheitrabatt
Préamie € incl. gesetzl. Vers.-Steuer
oder
€ s Selbstbeteiliguny
Jahresbeitray € e
abzuglich € s = 10%/20%/ 30% / 40% Schadenfreiheitrabatt
Pr&mie € incl. yesetzl. Vers.-Steuer

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

Il. Haftpflichtversicherung

3 Mio. € pauschal fir Personen- und/oder Sachschdden zu € jahrl,
6 Mio. € fUr Personen- und 6 Mio. € fur Sachschd&den zu € jahrl,
10 Mio. € fur Personen- und 10 Mio. € fur Sachsch&den zu € s jéahrl.
15 Mio. € fur Personen- und 10 Mio. € fur Sachsch&den zu € s jéahrl.

(incl. gesetzl. Vers.-Steuer)

Die Prémien fUr Auftrége zu |. und Il. bei durch uns erstellten Policen gelten zuzlgdlich einer einmaligen Policierungsye-
buhr von € 4,60 bei Vertragsabschluss sowie einer Bearbeitungsgebuhr von € 5,00, die auch fur Folgerechnungen und
Nachtrége erhoben wird.

lll. Insassen-Unfall-Versicherung

Die Versicheruny dilt nach dem Pauschalsystem. Dies bedeutet, dass sich die Versicherungssumme durch die Anzahl
der auf dem Schiff befindlichen Personen im Schadenfalle teilt. Ich beantraye folyende Versicherungssumme fur

Tod € 50.000.- € 100.000.- € 200.000,-
Invaliditét € 150.000,- € 300.000,- € 500.000,-
Kosmetische Operationen € 2500~ € 2500~ € 2.500-
Bergunyskosten € 5.000,- € 10.000.- € 15.000.-
Jahresbeitrag €49,98 €99,96 € 174,93 incl. gesetzl.Vers.-Steuer

(19% bei deutscher Reyistrieruny)

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

(Ort und Datum) Unterschrift des Antragsstellers (Versicherungsnehmer)
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Einverstdndniserkl@rung

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 ygetroffen 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 Vorgdnge zu lhrer Versicheruny. Eine Dokumentation zu Angebotsanfragen, Routinefdllen und Standardvor-
gdngen erfolgt nicht, damit der burokratische Mehraufwand so gering wie mglich gehalten wird.

Die BAVARIA weist ausdricklich darauf hin, dass sich mein /unser Einversténdnis zu den im Beiblatt Rechtliche Hinweise dar-
yestellten Grundlagen nachteiliy auf die Mdylichkeit auswirken kann, die BAVARIA weygen Schadenersatz in Anspruch neh-
men zu kdnnen.

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

(Ort und Datum) Unterschrift des Antraysstellers (Versicherungsnehmer)

Widerrufsbelehrung

Sie ké&dnnen |hre Vertraygserklérunyg innerhalb von zwei Wochen ohne Angaben von Grinden in Textform (z.B. Fax, Brief,
E-Mail) widerrufen. Das Widerrufsrecht besteht bei Vertrgen Uber vorléufige Deckunyg. Die Frist beginnt am Tayg,
nachdem Ihnen der Versicherunygsschein, die Vertragsunterlagen einschlieBlich unserer Allgemeinen Versicherunys-
bedingunygen sowie der Vertragsinformation yemdaB § 7 Absatz 2 und diese Belehruny in Textform zugeyanyen sind. Zur
Wahruny der Widerrufsfrist genlgt die rechtzeitige Absenduny des Widerrufs. Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte
dem Beiblatt Rechtliche Informationen.

Die diesem Angebot zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen habe ich erhalten. Die BAVARIA ist in der Wahl der
Versicherer frei. Bitte beachten Sie, dass falsche Angaben zum Verlust des Versicherunygsschutzes fihren kdnnen

(Ort und Datum) Unterschrift des Antraysstellers (Versicherungsnehmer)

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

Mandatsreferenznummer: Die Mandatsreferenznummer wird auf der Prédmienrechnung angegeben
Art der Zahluny: Wiederkehrende Lastschrift falliger Prémien

Ich ermdchtige die Bavaria AG, féllige Prémien fUr o.g. Versicherung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bavaria AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Anschrift des Konfoinhabers

Kreditinstitut (Name* und BIC*)

IBAN*: __ __

Ort, Datum* und Unterschrift* Kontoinhaber

ACHTUNG: Ohne Datum und Unterschrift ist das Mandat ungultig.
* Plichtfeld
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