
AntragsÍormular

Dieses Formular wird automatisch verarbeitet.

VERSICHERUNGEN

SCH I FFSU R LAU BSVERS IC H ERU NG

Bitte nur einen BuchstabenlZahl pro Kástchen! Dokumentcode

Angabe Antragsteller

AnÍangsbuchstaben
Vornamen Namensbestandteile

Zuname Mieter

StraBe

Hausnummer

Wohnort

Land

TeleÍonnummer

E-mail

Bankleitrahl

Angaben zum Uilaub

m wbl

PostleiEahl

Tag Monat Jahr

19Geburtsdatum

Kontonummer

Tag Jahr

20
20

Enddatum
Fahrperiode

Anzahl Tage

Tag

Mietpreis Schiff €

Jahr

20

,

(= Mietpreis Schiff inkl BeÍórderungskosten

von und nach AbreisehaÍen und Catering)

Antrittsdatum Fahrperiode

Buchungsdatum Reise

Name B uc h ungsagentur/J ac htvermieter

Miete mit SchiffsÍUhrer Ja

Anzahl Teilnehmer*

Geltungsbereich Benelux Europa Welt

Nein

Arrangements betrag ges amt
* Geben sie bitte die TeilnehmeÍdaten auÍ der Riickseite dieses Formulars an.

Ue n ic helung (g ew0nsc hte lfe rsic he rung a n krc uzen)

Re ise r0c ktrithue n ic he ru ng

Reisevercicherung

Benelu

Europa

Welt

Fo lgesc hadenuen icheru ng/Ka ulio nssumÍne

Mietpreis bis € 2.000 ,

Mietpreis ab € 2.000,-

Slurm, Eisgang- und ilebeluenicheÍung

Mai bis September einschlieBlich

0ktober bis April einschlieBlich

(Pràmie je nach Antrittsdatum)

0ptionen

G ruppenreiserUc ktrittsversic herun g

E rwe ite rte G r u p p e n re i s e rU c ktritts ve rs i c h e r u n g

(beide nur ab 10 Personen und als Ergánzung zur Annullierungsversicherung móglich)

Mindestpràmie € 15,- (zzgl Versicherungsgebiihr)

Prámie inklus ive Versicherungssteuer.

Die Versicherungsbedingungen werden nach Ausstellung der Police bei der Unigarant dem Antragsteller zugestellt

5% des Arrangementsbetrages

€ 0,95 pro Tag je Person

€ 1,25 pro Tag je Person

€ 2,35 pro Tag je Person

€ 45,-

€ 95,-

2o/o des Sc hifÍsmietpreises

4% des Schiffsmietpreises

1 % des Arrangementsbetrages

2o/o des Arran g eme nts betrag es

Ve rs ic heru ngs ge b U h re n

Gesamt

€

€

€

€

€

€

500

Wichtig: Lesen Sle, beyor Sie diescs Foflrular InleÍsch]eiben, êrst soÍqlàllig die VersicherungsDedlngungen auÍ d!Í R0ckseilel
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Tag Monet Jehl

Datum UnterschriÍt 2 0

Unterschrift

Versicherungsnehmer

0hne UnterschriÍt wiÍd dieseÍ Antrag nicht beaÍbeitet

Unigarant N.V, Postbus 50.000,7900 RP Hoogeveen, Handelsregister Nr.04023408. Die versicherl

Ir/leppel



I
Antragsformular

Dieses Formular wird automatisch verarbeitet.

SCH I FFS U RLAUBSUERSIC HERU NG

Bitte nur einen Buchstaben/Zahl pro Kàstchen! Dokumentcode

VERSICHERUNGEN

Teilnehmerlisle

1

2

3

4

5

6

7

I
9

Zuname Teilnehmer

10

Bei mehr als zehn Personen, bite eine Anlage mit den Zunamen und Geburtsdatum der Ubrigen Teilnehmer beiÍUgen.

UmÍang der AnzeigepÍlicht
Als Antragstellersind Sie verpÍlichtet, die Fragen in diesem AntragsÍormularvollstándig
und richtig zu beantworten. Die Fragen gelten auch fUr einen bekannten Dritten, der
mitversichert wird, zum Beispiel lhr Ehemann, lhre EheÍrau, lhr Partner, lhre Kinder
oder jemand, der Anspruch auÍ eine Entschàdigung bekommen kann (nachÍolgend

Beteiligter). Bei der Beantwortung ist nicht nur lhr eigenes Wissen bestimmend,
sondern auch das von anderen Beteiligten bei dieser Versicherung. Fragen, deren

Beantwortung Sie bei uns als bekannt vorausseEen, mUssen Sie doch vollstàndig
und richtig beantworten. Fakten oder Umstànde, die sich von jeEt an bis zur Abgabe
des Versicherungsscheins ergeben, mUssen Sie uns nachtràglich anzeigen.

Folgen von Versáumnissen bei der Anzeigepflicht
Wenn Sie lhrer Anzeigepflicht nicht oder nicht vollstàndig nachkommen, kann dies zu

einer Beschrànkung oder selbst zum Veíall lhres Entschàdigungsanspruchs ÍUhren.

Wir haben das Recht zur KUndigung der Versicherung, wenn wir bei Kenntnis des
wahren Sachstands die Versicherung niemals abgeschlossen hàtten. Dieses Recht
haben wir auch bei vorsàEIicher Tàuschung, Íestgelegt in den Artikeln 7:929-931
des niederlànd ischen BUrgerlichen GeseDbuchs.

Verantwo rtli c h keit U nters chriÍt
Sie sind fUr die richtige Beantwortung der Fragen im Antragsformular verantwortlich,
auch wenn ein anderer ÍUr Sie das Formular ausfUllt. Wir mUssen schlieBlich anhand
lhrer Antworten eine richtige ElnscháEung des zu versichernden Risikos machen

kónnen.

Frage Uber lhre straÍrechtliche Vergan0enheit bzw. der Beteiligten
Haben Sie oder ein anderer Beteiligter in den letzten acht Jahren mit der Polizei oder
mit der Justiz zu tun gehabt? Zum Beispiel weil Sie einer StraÍtat beschuldigt wer-
den? Wenn ja, geben Sie dann an, um was ÍUr eine StraÍtat es ging, ob es zu einem
Prozess gekommen ist, was das Ergebnis des Prozesses war und ob eventuelle
(StraÍ)maBnahmen durchgeÍUhrt worden sind. (Sie kónnen diese InÍormationen auf
Wunsch vertraulich an den Vorstand senden).

Frage Uber frUhere Antràge oder Versicherungen von lhnen/Beteiligten
Hat eine VersicherungsgesellschaÍt lhnen, einem anderen Beteili$en jemals elne

àhnliche Versicherung verweigert oder gekUndigt und/oder eine áhnliche Versicherung
unter besonderen Bedingungen ÍortgesetzVakzeptiert? Wenn ja, ÍUgen Sie dann eine

Erlàuterung bei, sodass eine Beurteilung stattfinden kann.

Geburlsdalum

Tag Monat

Vers icherungsbedi ngun gen und Beitragszahlung
Durch Unterschrift erkláren Sie, dass Sie diese Versicherung gemàB dem PràmientariÍ
und unseren Versicherungsbedingungen eingehen móchten. Bei NichEahlung der

ersten Prámie ist eine Versicherung nie zustande gekommen. Bei Nichtrahlung einer

Folgeprámie und Nebenkosten sind Sie haftbar ftir alle gerichtlichen und auBerge-

richtlichen Kosten.

Unsere Versicherungsbedingungen kónnen Sie einseher/downloaden unter www.

unigarant.nl.

Bedenlaeit
Nach EmpÍang des Versicherungsscheins haben Sle 14 Tage Bedenlseit, um die

Versicherung nickgàngig zu machen.

DatenschuE
Die Personendaten in diesem Formularund eventuellspátervorgelegte Personendaten

verwenden wir fUr die Genehmigung des Antrags, die AusfUhrung eines Versiche-

rungsvertrages, ÍUr die Kundenverwaltung und zur BetrugsverhUtung. Auch kónnen wir
diese Daten verwenden, um Sle Uber ÍUr Sie relevante Produkte und Dienstleistungen

zu inÍormieren.

Reklamationen
Reklamationen aufgrund (des Abschlusses) des Versicherungsvertrages kónnen

Sie schriÍtlich einreichen beim Vorstand der Unigarant NV (Postbus 50000, 7900 RP

Hoogeveen) und/oderbeider (StiÍtung ReklamationsinstitutVersicherungen) Stichting

Klachteninstituut Verzekeringen (Postbus 93560, 2509 AN Den Haag).

Unterzeichnung
Mit der Unterzeichnung dieses Formulars erklàren Sie, dass alle Fragen nach bestem

Wissen, richtig und wahrheitsgemàB beantwortet slnd, und dass Sie hiermit die

beantragte Versic herung abschlieBen wollen.

Der Abschluss einer SchiÍÍsurlaubsversicherung bei der Unigarant ist einÍach!

Ftillen Sie das AntragsÍormular aus und senden Sie es an:

Unigarant N.V., t.a.v. Buro Watersport, Postbus 50.000, NL-7900 RP Hoogeveen.

E-Maif Buro Watersport: burowatersport@unigarant.nl, Famummer: +31 528 235 446.
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Unigarant N.V, Postbus 50.000, 7900 RP Hoogeveen, Handelsregister Nr. 04023408. Die versicheÍte Risiken werden getragen von der UVM Wrzekeringsmaatschappii N.V.


