CARL SCHROTER

Assekuranzkontor - gegrindet 1868

\

Carl Schroter GmbH & Co. KG

Fragebogen zur Gewinnspiel-Versicherung (Hole-In-One)

1 Allgemeine Angaben
Versicherungsnehmer /
Name / Firmierung :
StraBe, Nr.:
1.1 PLZ, Ort:
Telefon, Fax, E-Mail:
Ansprechpartner:
2  Fragen zum Risiko
21 Art und Bezeichnung der Ver-
’ anstaltung
Termin und Zeitdauer der Ver-
22
anstaltung
23 Name und Anschrift der
’ Veranstaltungsstatte
Anzahl der Teilnehmer: . Personen, davon Damenu. Herren
2.4 | Teilnehmer Spielerstatus (| nur Professionals [ Nur Amateure bzw.
__________ Professionals und ... Amateure
Anzahl der Runden: .
Cut: O Nein O Ja
Wenn Ja, nach __________ Runden Teilnehmer
Ausgewahltes Loch: | Loch-Nr. Par
Lange des Loches: ... ... Meter fir Herren (mind. 150 m)
2.5 Angaben zur Veranstaltung
__________ Meter fir Damen (mind. 130 m)
Ausgelobter Preis:
Beschaffungswert des
Preises: EUR (Einkaufspreis)
Flights: Flights mit jeweils ___________.____ Personen
3 | Bestétigung
Dieser Risiko-Analysebogen ist vollstandig und wahrheitsgemaf auszuflllen. Streichungen und/oder Auslassungen werden als NEIN-
Antwort gewertet. Unrichtige Angaben zu den Gefahrenumstanden oder das arglistige Verschweigen sonstiger Gefahrenumstande
kénnen den Versicherer zum Rucktritt vom Versicherungsvertrag oder zur Versagung des Versicherungsschutzes berechtigen.
Der Versicherungsnehmer verzichtet auf die gesonderte Mitteilung Uber die Rechtsfolgen gem. § 19 Abs. 5 VVG.
Hiermit bestatigen wir die Richtigkeit der vorstehend gemachten Angaben.
Ort, Datum Unterschrift und Stempel
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