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	Anmeldung zum Rahmenvertrag Nr. 540.010.409.203
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Zuname, Vorname
	
	
	
	Anrede
	
	

	
	
	( Herr
	( Frau
	

	Straße und Hausnummer
	
	
	
	Geburtsdatum
	Telefon
	

	
	
	
	

	PLZ
	Wohnort
	
	
	Versicherungsbeginn
	Hauptfälligkeit des Rahmenver-

trages zum 01.01.  jeden Jahres

	
	
	
	

	
	
	
	

	Bestehen oder bestanden bereits gleichartige Versicherungen? 
	(  ja
	(  nein
	

	wenn ja, bei welcher Gesellschaft?
	
	Versicherungs-Schein-Nr.
	

	Von wem wurde der Vertrag gekündigt?
	(  Versicherer
	(  Versicherungsnehmer
	Datum:
	

	Vorschäden?
	(  nein
	(  ja
	wenn ja, 
	Anzahl:
	Gesamtentschädigung
	EUR

	Führerschein vorhanden?
	( ja
	( nein
	

	Welcher Schadenfreiheitsrabatt wurde beim Vorversicherer gewährt?
	%
	Nachweis bitte beifügen

	

	Angaben zum Wassersportfahrzeug:

	Name
	Baujahr
	Register-Nr:
	Hersteller/Bauwerft
	Typ/Serien-Nr:

	
	
	
	
	

	(  Motorboot
	Liegeplatz Winter
	Liegeplatz Sommer
	
	Versicherungssumme
	EUR

	(  Segelboot
	
	
	
	Einsatzgebiet
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Angaben zum Antrieb:

	(  Eingebauter Motor 
	(  Außenbordmotor
	Hersteller
	
	Versicherungssumme
	EUR

	Modell-Typen-Nr.
	
	PS/KW-Anzahl
	
	Geschwindigkeit
	km
	Baujahr
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Angaben zur nautischen Ausrüstung

	Art des Gerätes, Hersteller und Nr. 
	Wert
	

	
	EUR
	

	
	EUR
	

	Angaben zu Art und Umfang der persönlichen Effekten

(kein Versicherungsschutz besteht während die Effekten in Gebrauch sind)
	Wert
	

	
	EUR
	

	
	EUR
	

	PRÄMIE
	Bitte kreuzen Sie die von Ihnen gewünschte Variante für den Versicherungsumfang an

	
	
	
	
	
	
	
	

	Selbstbehalt in EURO
	Vollkaskoprämie
	Mindestprämie
	gewünschter Deckungsumfang

	
	Segelboot
	Motorboot 
	
	

	
	
	
	
	

	 Boote bis VS EUR 2.500,00
SB EUR 250,00
	1,41 %
	1,88 %
	200,00 EUR
	

	Boote bis VS EUR 5.000,00

SB EUR 380,00
	1,41 %
	1,88 %
	200,00 EUR
	

	Boote bis VS EUR 10.000,00

SB EUR 500,00
	1,40 %
	1,88 %
	200,00 EUR
	

	Boote über EUR 10.000 bis EUR 75.000

SB EUR 1.000,00
	1,22 %
	1,61 %
	200,00 EUR
	

	SB EUR 1.500,00
	1,10 %
	1,46 %
	200,00 EUR
	

	TEILKASKO ohne SB
	0,83 %
	1,07 %
	200,00 EUR
	

	
	
	

	  
	Nettoprämie
	EUR

	
	
	

	An diese Anmeldung halte(n) ich mich/wir uns zwei Wochen gebunden. Bestandteil des Antrages sind auch die “Allgemeinen Erklärungen“ einschließlich der Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz, die auf der Rückseite abgedruckt sind.

	
	

	Ort und Datum
	Unterschrift des beantragenden Mitgliedes


Zürich Versicherung Aktiengesellschaft (Deutschland) Sevice-Center Nord (Hamburg)                                                                                                                          Alter Steinweg 1 20459 Hamburg Telefon 040 / 37000-0  Telefax  040 / 37000-111 

                                                                                                                                                                                                                                                                     Bankverbindung  Commerzbank AG, Hamburg  BLZ 200 400 00  Kto.-Nr. 6119457

Aufsichtsratsvorsitzender: Peter Eckert, Rechtsform Aktiengesellschaft Sitz Frankfurt am Main, Registergericht Frankfurt am Main HRB 41176

Vorstand: Dr. Axel Lehmann (Vorsitzender), Eduard Thometzek (stellv. Vorsitzender), Lutz Bauer, Hans-Dieter Breitenhuber, Dr. Ivo Furrer, Dr. Marita Kraemer,  Arnulf Loy, Josef Marx, Dr. Christian Orator, Axel Schmitz, Dr. Jochen Schwarz
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