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FRAGEBOGEN ZUR AUSFALL-VERSICHERUNG

VON SPORTVERANSTALTUNGEN



__________________________________________________________________________


1
(a)
Name/Firma des Versicherungsnehmers:



(b)
Anschrift des Versicherungsnehmers:

Telefon:










Telefax:










Ansprechpartner:



__________________________________________________________________________


2
(a)
Bezeichnung der Veranstaltung:



(b)
Art der Veranstaltung:



(c)
Wie oft und seit wann wurde die Veranstaltung bereits durchgeführt:



(d)
Funktion des Versicherungsnehmers (Veranstalter, Ausrichter, Sponsor etc.) 




bei der Veranstaltung und Erfahrung auf diesem Gebiet: 



(e)
Welchen sportlichen Status hat die Veranstaltung: 



(f)
Erwartete Teilnehmerzahl:



(g)
Erwartete Zuschauerzahl an den einzelnen Wettkampftagen:



__________________________________________________________________________


3
(a)
Termin, Zeitdauer und Ablauf der Veranstaltung :




(Falls möglich, bitte ein Programm oder ähnliches beifügen)



(b)
Name und Anschrift der Veranstaltungsstätte (Falls für die Risikobeurteilung 




notwendig, Beschreibung der Wettkampfstätten):


__________________________________________________________________________



(c)
Ist die Veranstaltungsstätte bereits voll funktionsfähig. Falls nein, geben Sie




bitte Zeitplanung der noch zu erledigenden Arbeiten bekannt:



(d)
Findet die Veranstaltung oder ein Teil davon im Freien, in einem nicht 




massiven  Gebäude oder in einem Zelt bzw. einer zeltähnlichen Konstruktion




statt ?



(e)
Falls Frage (d) mit ja beantwortet wurde: Welche Witterungseinflüsse können 


Ihrer Meinung nach, den Ausfall bzw. die Absage der Veranstaltung




verursachen ?



__________________________________________________________________________


4
(a)
Wird die Veranstaltung im Fernsehen übertragen und ergibt sich bei 




Ausfall der geplanten Fernsehübertragung ein Einnahmeausfall ?




Falls ja, bitte beantworten Sie die folgenden Fragen:



(b)
Übertragender Sender, Gesellschaft:



(c)
Sonstige beteiligte TV-Gesellschaft:



(d)
Ist die Übertragung schon bestätigt:



(e)
Geben Sie Fernsehgarantien in den Sponsorenverträgen oder anderswo:



(f)
Wie hoch ist der maximale Einnahmeausfall bei:




- Totalausfall der Übertragung




- Teilausfall der Übertragung




- Ausfall der Übertragung in andere Länder


__________________________________________________________________________


5
(a)
Entsteht bei Nichtantritt von bestimmten Wettkämpfern ein Einnahmeausfall ?




Falls ja, bitte beantworten Sie die folgenden Fragen:





(b)
Name

Alter

Sportlicher Leistungsstand




(c)
Warum und wie hoch ist der Einnahmausfall bei Nichtantritt der Teilnehmer?




Name

Grund


Einnahmeausfall




(e)
Leiden die angegebenen Personen unter körperlichen, psychischen 




oder sonstigen gesundheitlichen Problemen?



(f)
Befinden sich die zu versichernden Personen derzeit in irgendeiner Art von 


ärztlicher 




oder sonstiger Behandlung?  




(Bitte beantworten Sie die Frage 5 erst nach Konsultation der zu versichernden




Personen. Der Versicherer behält sich vor, von den zu versichernden 




Personen eine Gesundheitsuntersuchung anzufordern)



__________________________________________________________________________


6
(a)
Haben Sie alle Vorbereitungen für eine erfolgreiche Durchführung der 




Veranstaltung getroffen? 



(b)
Haben Sie alle notwendigen Lizenzen, Visa sowie sonstige Genehmigungen




erhalten?



(c)
Gibt es Auflagen von behördlicher Seite? Wenn ja, welche?



(d)
Wer trifft die Entscheidung über eine mögliche Absage bzw. Abbruch der 




Veranstaltung ?



(e)
Welche Möglichkeiten einer zeitlichen oder örtlichen Verlegung bestehen?



__________________________________________________________________________


7
Bitte erläutern Sie das Budget der Veranstaltung:



Budgetierte Gesamteinnahmen
Budgetierte Gesamtkosten


Art
EUR
Art
EUR



(1)  Eintrittskarten

(1)  Allgemeine Organisation





(2)  Teilnehmergebühren

(2)  Drucksachen





(3)  Sponsoring, Werbung
(3)  Mieten, Bauten





(4)  Fernsehrechte

(4)  Garantien, Gagen, Preisgeld





(5)  Merchandising

(5)  Werbung, Presse





(6)  Anzeigen, Programmheft
(6)  Gehälter, Honorare, Aushilfen




(7)  Catering

(7)  Reise, Hotel, Bewirtung





(8)  Alle sonstigen Einnahmen
(8)  Alle sonstigen Kosten





Budgetierte Gesamteinnahmen
     Budgetierte Gesamtkosten





Budgetierter Gesamtgewinn










Sind die budgetierten Einnahmen und Kosten alle angegeben?



Soll der budgetierte Gewinn mitversichert werden: 


__________________________________________________________________________


8
(a)
Falls die Veranstaltung bereits einmal durchgeführt wurde, gab es dabei 




einen Ausfallschaden:



(b)
Hat der Versicherungsnehmer früher einmal bereits einen Ausfallschaden




(versichert oder nicht versichert) im Zusammenhang mit der 




Durchführung einer Veranstaltung erlitten?



Gibt es weitere wichtige Tatsachen oder Informationen bezüglich der zu versichernden 

Veranstaltung, die genannt werden müssen (eine wichtige Tatsache oder Information ist 

dann gegeben, wenn diese die Annahme oder Beurteilung des Risikos durch den 

Versicherer beeinflussen kann)?


__________________________________________________________________________



Wird die Versicherung abgetreten? Wenn ja, an wen?



(Zustimmung des Versicherers ist erforderlich)!



__________________________________________________________________________


9
Bestehen Wünsche zur Absicherung spezieller Risiken, die im Rahmen des



Fragebogens nicht angesprochen wurden?



__________________________________________________________________________



Unabhängig davon, daß insbesondere im Falle eines Schadens der Versicherer die 

einschlägigen Verträge/Klauseln einsehen wird, ist es auch zur Anfertigung eines 

bedarfsgerechten Angebotes i.d.R notwendig, die diesbezüglichen Formulierungen 

einzusehen.



Wir bitten deshalb um Zusendung der entsprechenden Unterlagen in Kopie.



__________________________________________________________________________



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

