0287.02/03.14

Ecclesia Versicherungsdienst GmbH ¢ 32754 Detmold « Telefon +49 (0) 5231 603-6487 « Telefax +49 (0) 5231 603-372

Name und Anschrift des Veranstaltenden
Ecclesia Versicherungsdienst GmbH

Klingenbergstralle 4
32758 Detmold

Unsere Akte:

Wir beauftragen Sie Versicherungsschutz fur die Zeit vom bis abzuschlie3en

Fir die MalRnahme (auch das Land angeben)

Risikoaktivitat (z. B. Freeclimbing, Rafting, Bungee Jumping etc.)

Gesamtteilnehmerzahl davon Betreuer

1.  Haftpflicht-/Unfall-Versicherung

1.1 Kombinierte Haftpflicht-/Unfall-Versicherung a
1.2a Besondere Veranstaltungen — Pauschaldeckung a
1.2b Veranstalter-Haftpflicht-Versicherung — Pauschaldeckung a
2. Regress-Versicherung fiir Gebdaude-/Feuer- und Leitungswasserschaden a
zusatzliche Inventar-Versicherung O
3. Auslandsreise-Kranken-/Notfall-Service-Versicherung (bitte Teilnehmerliste beifligen)
3.1 Auslandsreise-Kranken-Versicherung a
3.2 Kranken-Versicherung fur Gaste aus dem Ausland a
3.3 Notfall-Service-Versicherung a
4. Reisegepack-Versicherung (bitte Teilnehmerliste beifligen)
Versicherungssumme je Person 1000,-- € a
Gewtunschte héhere Summe je Person a
Fahrrad-Versicherung a
Anzahl der Fahrrader (Einzelwerte der Fahrrader bitte in der Teilnehmerliste angeben)
5. Rechtsschutz-Versicherung
6. Bootskasko-Versicherung
bis 2.600,-- € Wert je Boot/Anzahl der Boote
bis 7.700,-- € Wert je Boot/Anzahl der Boote
bis 1.800,-- € Wert je Surfbrett/Anzahl der Surfbretter
7. Versicherungsschutz fiir geliechene Sachen O mit Campingrisiko O ohne Campingrisiko O

(ggf. gesonderte Liste beifliigen)

Objekt Fabrikat-Nr. Wert

Gesamtsumme muss addiert angegeben werden:

bitte wenden



8. Reiseriicktrittskosten-Versicherung (ggf. gesonderte Liste beifligen) Mit Selbstbehalt Ohne Selbstbehalt

Reisertcktrittskosten-Versicherung flur Einzelreisende a a
Reiserucktrittskosten-Versicherung fir Gruppenreisen a a
Reiserlcktrittkosten-Versicherung fiir Reiseleitung a a

(Namen in der Teilnehmerliste bitte kennzeichnen)

Name: Reisepreis: Name: Reisepreis:

9. Dienstreise-Fahrzeugversicherung (ggf. gesonderte Liste beifligen)

9.1 Versicherungsschutz fiir Auftragsfahrten fiir privateigene und geliehene PKW bis 9 Sitze/
Lieferwagen/LKW bis 7,5 t und Anhanger (auBBer gewerblich gemietete Kraftfahrzeuge)

Anzahl der PKW/LFW Kennzeichen a
Anzahl der LKW Kennzeichen a
Anzahl der Anhanger Kennzeichen a
9.2 Versicherungsschutz fiir Sammelaktionen a
Anzahl der landwirtschaftlichen Zugmaschinen Kennzeichen
Haftpflicht-Versicherung a Kasko-Versicherung a
Anzahl der landwirtschaftlichen Anhanger Kennzeichen
Haftpflicht-Versicherung a Kasko-Versicherung O
10. Versicherungsschutz fiir Reiseveranstalter
10.1 Spezial-Haftpflicht-Versicherung fir Reiseveranstalter gegen Personen- und Sachschaden a
10.2 Vermdgensschaden-Haftpflicht-Versicherung fiir Reiseveranstalter a
10.3 Reisepreissicherung Einzelscheine 0O Gruppenschein a a

Die Ausfertigungsgebiihr betragt 1,50 € je Versicherungsbestatigung

Wir ermachtigen die Ecclesia Versicherungsdienst GmbH, Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weisen wir unseren Zahlungsdienstleister an, die von lhnen auf unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Hinweis: Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

In Zukunft werden wir Sie zudem spatestens 5 Tage vor Falligkeit der anstehenden Lastschriften Gber deren Hoéhe in-
formieren — einen entsprechenden Hinweis nehmen wir zukiinftig mit in die Rechnung auf.

IBAN BIC

Zahlungsdienstleister

Ort, Datum Unterschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE72ZZ200000117304
Die Mandatsreferenznummer wird lhnen mit der Rechnung mitgeteilt.

Auf Grundlage der Produktinformationen und weitergehenden Erlauterungen in lhrem Hinweisblatt ,Informationen

zu den besonderen Versicherungslésungen fiir Reisen, Freizeiten und Ausfliige®, Stand 01.02.2014, beauftragen

wir Sie, den oben aufgefuihrten Versicherungsschutz zu vermitteln und bevollmachtigen Sie deshalb, uns aktiv und
passiv gegenlber Versicherern zu vertreten, einschliellich der Abgabe und Entgegennahme aller den hier genannten
Versicherungsschutz betreffenden Willenserklarungen und Anzeigen.

Ort, Datum Unterschrift

Fotos: © Anton Gvozdikov — Fotolia.com, © jashlock — iStock.com, © ImageShop/Corbis
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