DEUTSCHE
SPORT & ENTERTAINMENT DSE
VERSICHERUNGSGEMEINSCHAFT

CHECKLISTE
ZUR

VERANSTALTUNGS-AUSFALLVERSICHERUNG

Versicherungsnehmer

Name

Anschrift

Telefon Telefax

E-Mail

Geschaftstatigkeit seit

Veranstalter (falls abweichend vom Versicherungsnehmer)

Name

Anschrift

Telefon / Telefax

E-Mail

Veranstaltung

Bezeichnung

Art der Veranstaltung [ ] Einzelveranstaltung
|:| Tournee
|:| Sonstiges:

Erwartete Besucherzahl

1/6

Deutsche Sport & Entertainment VersicherungsGemeinschaft
managed by BDJ Assekuradeur GmbH
GroRe TheaterstraBe 42 — 20354 Hamburg — Telefon +49-40-37603-0 — Telefax +49-40-37603-177
HypoVereinsbank, Hamburg IBAN: DE96 2003 0000 0010 1539 06 — SWIFT-BIC: HYVEDEMM300
Steuer-Nr.: 48/706/01382 — E-Mail: dse@bdj.de — www.dse-versicherung.de



Veranstaltungsort(e) (bei mehreren Veranstaltungsorten bitte separate Liste beifligen)

Anschrift

Durchfiihrungsort |:| Veranstaltung in massivem Gebaude
[ ] Freiluftveranstaltung
|:| Sonstiges:

Biihne/Zuschauerbereich Biihne: Zuschauerbereich:
[ ] Erhoht [ ] Tribiine

[ ] Oberdacht
Veranstaltungszeitraum (Datum / Uhrzeiten)
Beginn des Aufbaus
Beginn der Veranstaltung
Ende der Veranstaltung

Ende des Abbaus

Gefahrerhohende Umstdnde

Fernsehiibertragung |:| Nein
[ ]Ja, Aufzeichnung
[ ]Ja, Live-Ubertragung
Besondere technische Aus- [ ] Nein
stattung [ ]Ja:
Einsatz von Pyrotechnik [ ] Nein
|:| Ja:
Einsatz von Kfz [ ] Nein
|:| Ja:
Einsatz von Schiffen [ ] Nein
|:| Ja:
Einsatz von Zelten [ ] Nein

|:|Ja:

[ ] Oberdacht

]

|:| Versicherung gewiinscht
|:| Versicherung gewiinscht



Einsatz von Tieren |:| Nein

|:|Ja:

Sonstige Bemerkungen

Vorbereitungen

Sind alle Vorbereitungen fiir [ ]Ja
eine erfolgreiche Durchfiih- [ ] Nein:
rung getroffen?

Haben Sie alle notwendigen [ ]Ja
Lizenzen, Visa oder sonstige |:| Nein:
Genehmigungen erhalten?

Vorveranstaltungen

Wurde die Veranstaltung be- | [_] Nein

reits einmal durchgefiihrt? [ ]Ja:
Schiden bei Vorveranstaltun- | [ ] Nein
gen? [ ]Ja:
Bestehen Erfahrungen beider | [ | Nein
Durchfiihrung von Veranstal- | [ ]Ja:
tungen?

Versicherungsumfang (es gelten jeweils die vollstandigen Vertragsbedingungen)

|:| Form A Ausfall, Abbruch oder Anderung infolge eines Ereignisses,
das auBerhalb des Einflussbereiches des Versicherungs-
nehmers oder des von ihm beauftragten Unternehmens
liegt.
Ausschliisse gemaR § 2 der Form A.
Insbesondere ist das Nichterscheinen von Personen nicht
mitversichert.

|:| Form B Ausfall, Abbruch oder Anderung infolge von Krankheit,
Unfall oder Tod der versicherten Personen.
Ausschliisse gemal § 2 der Form B.



Mitversicherung von

[ ] Verwandten bis 65 Jahren gemaR Klausel 020
[ ] erweitertem Nichtauftritt gemaR Klausel 021
[ ] Nationaltrauer gemaR Klausel 010

|:| Streik, Aussperrung und Arbeitsunruhen
gemald Klausel 011

[ ] unmittelbaren Terrorakten gemaR Klausel 012

[ ] Witterungseinfliissen mit Gefahr fiir Leib und Leben
gemaR Klausel 013

Zu versichernde Personen nach Form B
(bei mehreren Personen bitte weiteres Blatt verwenden)

Angaben zur Person
Name
Geburtsdatum

Zeitpunkt letzte Tournee

Angaben zur Gesundheit

Sind Ausfallschaden im
Zusammenhang mit den zu
versichernden Personen be-
kannt?

Sind Gesundheitsprobleme
korperlicher Art bekannt?

Sind Gesundheitsprobleme
psychischer Art bekannt?

Sind Gesundheitsprobleme

|:| Nein
|:| Ja:

|:| Nein
|:| Ja:

|:| Nein
|:| Ja:

|:| Nein



sonstiger Art bekannt? [ ]Ja:

Befindet sich die Personzur- | [ | Nein
zeit in arztlicher Behandlung? |:| |
a:

Bitte beachten Sie!
Der Versicherer behalt sich vor, von den zu versichernden Personen eine Gesundheitserkla-
rung und/oder ein arztliches Attest anzufordern.




Versicherungssumme

Budgetierte
Gesamteinnahmen

Eintrittskarten
Teilnehmergebihren
Sponsoring, Werbung

Fernsehrechte oder Ahnli-
ches

Merchandising
Anzeigen

Catering

Sonstige Einnahmen

Summe

Budgetierte
Gesamtkosten

Allgemeine Organisation
Drucksachen, Plakatierung
Mieten, Bauten

Gagen, Garantien, Preisgel-
der

Werbung, Presse
Gehélter, Honorare
Reisekosten, Bewirtung

Sonstige Kosten

0,00 Summe

Budgetierter Gewinn (sofern Mitversicherung nach Klausel 001 und/oder

Klausel 002 gewiinscht)

0,00
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