SRC GmbH

Bajuwarenring 4

82041 Oberhaching

Tel: 089/62833892

Fax: 089/62833898
SRC GmbH

Bajuwarenring 4

82041 Oberhaching

Tel: 089/62833892

Fax: 089/62833898

FRAGEBOGEN ZUR HOLE-IN-ONE-VERSICHERUNG

___________________________________________________________

1

(a)
Name/Firma des Versicherungsnehmers:

(b)
Anschrift des Versicherungsnehmers:




Telefon:











Telefax:











Ansprechpartner:

(c)
Name/Firma des Veranstalters:

(d)
Anschrift des Veranstalters:





Telefon:











Telefax:











Ansprechpartner:

___________________________________________________________

2

(a)
Bezeichnung der Veranstaltung/ Anschrift der Veranstltungsstätte:

(b)
Termin, Dauer der Veranstaltung:

(c)
Wie oft hat die Veranstaltung in dieser Form bereits stattgefunden?

(d)
Wie oft wurde die Veranstaltung vom o.g. Veranstalter bereits durchgeführt?

___________________________________________________________

3

(a)
Erwartete Teilnehmerzahl:


Damen






Herren

(b)
Teilnehmerstatus


(b1)
nur Professionals




nur Amateure


(b2)
Professionals


und


Amateure

___________________________________________________________

___________________________________________________________

4

(a)
Anzahl der Runden:

(b)
Cut nach 
Runden

Teilnehmer

(c)
kein Cut

(d)
Ausgewähltes Loch Nr.

(e)
Länge des Loches

Meter


(e1)
Damen


Meter


(e2)
Herren


Meter

Mindestentfernungen: 

Amateuer/Profis Damen:  mind.   150 m

Amateuer/Profis Herren:   mind.  170 m


Skizze des Hole in One Loches: (ggfs Kopie als Anlage beifügen)

___________________________________________________________

5

Bisherige Schadenfälle:

___________________________________________________________

6

(a)
Ausgelobter Preis


Euro

(b)
Beschaffungswert des Preises

Euro


(Einkaufspreis)


Art der Kontrolle:

Der Versicherer behält sich vor, das Turnier von einer unsbhängigen – von ihm gestellten Aufsichtsperson überwachen zu lassen. Die Kosten hierfür gehen zu Lasten des Versicherungsnehmers.

___________________________________________________________

7

Bestehen Wünsche zur Absicherung spezieller Risiken, die im Rahmen des Fragebogens nicht angegesprochen wurden?

8

Gibt es weitere wichtige Tatsachen oder Informationen bezüglich des zu versichernden Gewinnspiels, die genannt werden müssen (eine wichtige Tatsache oder Information ist dann gegeben, wenn diese die Annahme oder Beurteilung des Risikos durch den Versicherer beinflussen kann)?

___________________________________________________________

Die Unterschrift unter diesen Fragebogen verpflichtet weder den Unterzeichner noch den Versicherer zum Abschluß der Versicherung, aber der Unterzeichner erklärt sich einverstanden, daß dieser Fragebogen Bestandteil einer Versicherung wird, die möglicherweise für die angesprochene Veranstaltung(Veranstaltungsreihe) abgeschlossen wird.


_________________

____________________________________


Ort, Datum


Unterschrift






_____________________________________






Name in Druckbuchstaben

