MESSEVERSICHERUNG 08.03.2024

KOMP.A.S. Firmenname / Ansprechpartner:
Versicherungsagentur GmbH

4910 Ried im Innkreis E-Mail / Telefonnummer:

Kirchenplatz 16

Tel.: 0043-(0)775226800-0 Anschrift:

Fax: 0043-(0)07752-26800-20

WWW. keinesgrgen_at/ried Halle - Freigelande-Block - Standnummer:

ANMELDUNG FUR VERSICHERUNG

Wir bestellen bei der OBEROSTERREICHISCHEN Versicherung AG, fiir unseren Ausstellungsplatz in der Halle ................... ,
im Freigelande, Block ................... ,Stand NIr. ..., *)

eine Versicherung gegen folgende Risiken fiir nachstehende Ausstellungsgiiter:

Erlduterungen

e Versicherungs- Prami Versicherungs-

Sparte / Risiko ¢ Ss:jr:r#e & pro ESR 1%0,— ¢ spcréfniue & Die Grundlage dieses Vertrages bilden
die einschlagigen Allgemeinen und Be-
sonderen Versicherungsbedingungen.

A) FEUER: Folgende Bedingungen gelten verein-

in den massiv gebauten Hallen und im Freien EUR coveercnane EUR 0,10 EUR ovcveerenne bart und kénnen bei Bedarf unter Tel.

in den Zeltanlagen EUR oo EUR 0,40 ST 07752.26800-0 angefordert werden:

Feuer: AFB
Einbruch: AEB

B) EINBRUCH: (Gegenstidnde anfiihren) T t: AOTB
ransport:

llei EUR.... EUR 0,20 EUR .

° .em' . . Haftpflicht: AHVB/EHVB

mit Diebstahl in Objekten EUR .... EUR 0,70 Der beim Versicherungsnehmer ver-

mit Diebstahl im Freigeldnde EUR oo EUR 1,10 bleibende Durchschlag dieser An-

meldung, mit dem Zahlungsvermerk

. N X versehen bzw. zusammen mit der Zah-

C) TRANSPORT: innerhalb Osterreichs lungsbestitigung, gilt als Deckungsbe-

Transportmittelunfall statigung.

Hohere Gewalt An-und

Brand, Blitzschlag, Explosion abtransport

i *) Gilt als Versicherungsort, der sich bei der
Diebstahl EUR o EUR 0,20 EUR e Transportversicherung bei An- und/oder Ab-
transport auf ganz Osterreich erstreckt; bei der
Haftpflichtversicherung mit Geratevorfiihrung

D) HAFTPFLICHT je Standplatz: ) ohne Geratevorfiihrung EUR 20,00 gilt diese innerhalb des Messegelandes als ein-
EUR 1.000.000,— Pauschal- mit Geratevorfilhrung geschlossen.
versicherungssumme bzw. Ausschank od. Bewirtung EUR 30,00 EUR .ooevreeeen Schadensfille sind ehestens der KOMPA.S

Versicherungsagentur GmbH schriftlich
oder fernmundlich (07752-26800-0) an-
MINDESTPRAMIE PRO ANTRAG EUR 25,— zuzeigen. . .
Einbruchs- und Diebstahlsschadensfalle
miissen sofort der Polizei angezeigt wer-
den.

————————————————————————————————————————————————————————— Irrtiimer und Druckfehler vorbehalten.
Datum Stempel u. Unterschrift

Anmerkung:

Der Versicherungsschutz aus diesem Vertrag beginnt an dem dem Einzahlungsdatum folgenden Tag, 0.00 Uhr, friihestens drei Tage vor
Messebeginn bis einen Tag nach Messeschlul3, 0.00 Uhr.

Die Versicherungsanmeldung gilt als Polizze (es wird keine separate Polizze zugesandt), welche Sie bitte auch an KOMP.A.S Versiche-
rungsagentur GmbH faxen oder mailen. Die Deckung beginnt mit Einzahlung der Pramie. Diese Pramie iiberweisen Sie bitte umgehend
auf das Konto OO. Landesbank, BIC: OBLAAT2L, IBAN: AT51 5400 0003 0000 9008; Verwendungszweck: Kundennummer 491808

09.2019 (035520)
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