S  .  A  .  M

Zusatz-Fragebogen FORM B -      Nichtauftritt von Personen

1. Versicherungsschutz wird beantragt als


 FORMCHECKBOX 
Kombination mit FORM A - Ausfall der Veranstaltung


 FORMCHECKBOX 
eigenständige Deckung


Über die zu versichernde Veranstaltung erbitten wir Angaben  auf dem Zusatz - Fragebogen FORM A,
Ziffern 1 – 7

2. Um welche Personen handelt es sich?


Name, Vorname 
Alter 
Funktion 
Anreise von (Ort)
1.      

  
 
 FORMTEXT 

     
     
 
     
       
2.           

3.           

4.           

3. Womit reisen die zu versichernden Personen an?

     


4. Sind für die zu versichernden Personen Ersatzpersonen verfügbar?


 FORMCHECKBOX 
Nein 
 FORMCHECKBOX 
ja, wer 



5. Haben die zu versichernden Personen während des versicherten Zeitraumes andere Verpflichtungen?


 FORMCHECKBOX 
 Nein 
 FORMCHECKBOX 
 ja, welche      




6. Hat eine der zu versichernden Personen schon einmal zum Ausfall einer Veranstaltung beigetragen?


 FORMCHECKBOX 
 Nein 
 FORMCHECKBOX 
 ja, zu welcher Veranstaltung      


aus welchem Grunde      

7. Erklärung des Versicherungsnehmers/Veranstalters bezüglich der Gesundheit der zu versichernden Personen:


Nach bestem Wissen wird erklärt, daß die zu versichernde(n) Person(en)


1.Herr/Frau 

2.Herr/Frau      


3.Herr/Frau      


4.Herr/Frau      

derzeit gesund ist / sind und keine Anzeichen vorliegen oder Umstände und Faktoren bekannt sind, die Anlaß zu Zweifeln an der Durchführbarkeit der Veranstaltung geben könnten.

Der Versicherer behält sich vor, von der/den zu versichernden Person(en) eine detaillierte Gesundheitserklärung zu verlangen.




Ort, Datum
Stempel, Unterschrift

