ASSEKURANZ-BURO SCHWAB
Lerchenweg 4 * 68799 REILINGEN
Phone: 06205 - 283600
PC-Fax: 06205 - 2589491
abs@ottoschwab.de
www.ottoschwab.de

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Fragebogen fir
Eventagenturen/Veranstaltungsmanagement

Firma

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort
Telefon
E-Mail

Internet

Firmengriindung (Jahr)

Mannheimer Versicherung AG

Versicherungsschutz (ibernehmen wir im Vertrauen darauf, dass uns die fir den Vertragsabschluss und fur die Ubernahme des zu versichernden Risikos maBgebenden
Umstande wahrheitsgemaB und vollstandig mitgeteilt werden. Der Antragsteller hat uns bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung die ihm bekannten Gefahrumsténde
anzuzeigen, die fiir unseren Entschluss, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind und nach denen wir in Textform gefragt haben. Bei Ver-
letzung dieser Anzeigepflicht kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten und leistungsfrei sein oder den Vertrag kindigen oder eine Vertragsanpassung vornehmen. Dies gilt

insbesondere fiir die Erklarung dber die Risikoverhaltnisse.

Lesen Sie dazu bitte auch die Belehrung , Gesonderte Mitteilung nach § 19 Abs. 5 WG (ber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepfiicht”, die wir vor Antragstellung

(ibermitteln.

A Allgemeine Angaben

1 Anzahl der Mitarbeiter

2 Referenzen/Kunden

3 Jahresumsatzsumme (ohne MwsSt)

- B Titigkeitsschwerpunkte (bitte prozentualen Anteil am Gesamtumsatz angeben)

1 Firmen-Events (Prasentationen, Messeauftritte, Konferenzen,
Tagungen, Jubilden, Festveranstaltungen etc.)

2 Private Events (Familienfeiern, Jubilden, etc.)

3 Incentive-, Motivationsveranstaltungen und
-reisen fur Mitarbeiter bzw. Kunden

4 Musik-Events, Kunstleragentur, -management
Anzahl von Out-door-Veranstaltungen mit Gber 10.000 Besuchern pro Tag

Anzahl von Rock-, Pop-Konzerten

5 Durchfuhrung eigener Veranstaltungen/Veranstaltungsreihen
(Konzerte, Lesungen, Theater etc.)

Anzahl von eigenen Veranstaltungen mit Gber 10.000 Besuchern pro Tag
6 Sport-Events, SportgroBveranstaltungen
7 Catering mit Bedienservice durch eigene Mitarbeiter/Promoter

StraBen-, Volksfeste, Modenschauen, Preisverleihungen etc.

Active Incentives mit Extremsportarten (z.B. Wildwasserrafting,

Paragliding, Offroad-Touren 0.4.)

10 Andere Veranstaltungsarten

festangestellte Mitarbeiter

freie/Honorarkrafte

Mitarbeiter nach AUG (Promoter)
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~ C Ausland

1 Anzahl eigener oder fremder Veranstaltungen, die im Ausland
durchgefihrt bzw. organisiert werden

2 Eigene Niederlassungen, Lager etc. im Ausland

D Schaden

Sind an Sie in den vergangenen 5 Jahren Schadenersatzanspriiche
gestellt worden?

Ort und Datum

|:| Keine

Din EU-Staaten bzw. Schweiz

eigene & fremde

|:| in anderen europdischen Staaten

eigene 8-~ fremde °

|:| in auBereuropéischen Staaten (auBer USA/Kanada)
eigene L fremde _

|:| in USA/Kanada

. ¢ s
elgepierT ey weee fremde _

I:l Nein I:lJa, in folgenden Staaten

:

|:| Nein |:| Ja (Angaben zu Art und Hohe)

Unterschrift des Vermittlers

Unterschrift des
Kunden/Interessenten
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