Stempel Fachhandler
ANTRAG / DECKUNGSAUFGABE
FUR INSTRUMENTENVERSICHERUNG

VersicherungsService

Partner Nr.

Anrede X Herr Frau Firma

Titel/Vorname/Name

StraRe/Hausnummer
PLZ/Ort Geburtsdatum
Email @ Tel. Nr. Fax Nr.
Beginn Ablauf
Laufzeit X 1 Jahr, mit automatischer Verlangerung. jeweils 0:00 Uhr
Zahlungsweise X jahrlich Betragt die Vertragsdauer mindestens 1 Jahr verlangert sich der Vertrag

von Jahr zu Jahr, wenn er nicht spatestens drei Monate vor dem Ablauf
schriftlich gektindigt wird.

Instrumententyp S:;Svg]?;ingruppe Mechanische Zupf-, Blas- und Schlaginstrumente

Beschreibung

Hersteller Typ Nr. Seriennnr. Baujahr

Pramienberechnung Wert des Instruments Nettojahresbeitrag
Versicherungssteuer 0’00
Bruttojahresbeitrag 0’00

Vorversicherung: X Nein Ja, welche?

gekundigt durch X VN VR Vers.Nr.
Vorschaden in den letzten Anzahl Gesamt in EUR
5 Jahren und des laufenden Jahres X Nein Ja, welche?

Besondere Vereinbarungen

bitte beachten Sie die weiteren Seiten 2-4

Ort, Datum 08 /2014 Faxansicht 19.07.2017 Unterschrift Antragsteller
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