
 
Care Consult Versicherungsmakler GmbH  
A-1090  Wien, Augasse 5 - 7 ♦ info@careconsult.at 
Tel. 01 – 317 26 00 – 255 
Fax 01 – 317 26 00 – 498 

 
 

Antrag auf Abschluss einer Versicherung für  
Foto-, Film- und Videoapparate 

Alle Felder bitte unbedingt vollständig und leserlich ausfüllen 
 
Zu versichernde Gegenstände Neupreis Alter der Gegenstände 

 
 
 
 
 
 

 

Prämienberechnung inkl. Versicherungssteuer 
 

Geltungsbereich: Dauer bis zu: Prozent vom Neupreis: Mindestprämie: 
 

Österreich: 17 Tage: 0,94 %  € 35,-- 
  31 Tage: 1,18 %  € 40,-- 
  62 Tage:  1,41%  € 50,-- 
  1    Jahr: 4,72 %  € 56,-- 
 

Europa:   17 Tage: 1,32%  € 35,-- 
(geographisch) 31 Tage: 1,65%  € 40,-- 
  62 Tage: 1,98%  € 50,-- 
  1    Jahr: 6,60 %  € 56,-- 
 

Weltweit:   17 Tage: 1,69%  € 35,-- 
  31 Tage: 2,12%  € 40,-- 
  62 Tage: 2,54%  € 50,-- 
  1    Jahr: 8,49 %  € 56,-- 

 
 
Antragsteller: ……………………………………………………………………………………………….…………. 
 
Adresse:…………………………………………………………………………………………………….………….. 
 
PLZ / Ort / Land:  ………………………………………………………………………………………….………….. 
 
Telefon, tagsüber: ……………………………………….  e-mail: ……………………………………….………… 
 

Ich beantrage nachstehenden Versicherungsschutz  
 
Geltungsbereich: ……………….……………… Zutreffende Prämie: ………………………………….. 
 
Versicherungsbeginn: ….……………………… Versicherungsende: ………………….………..……... 
 
Bezahlung per Lastschriftverfahren (Konto lautend auf Namen des Antragstellers): 
 
Bankleitzahl: …………………….…………. Konto-Nr.: ………………………………..…………….………… 
 
Serie FF Version20070807 AÖTB2001 BesBed FFV95 3Seiten Sparte 86-FF 

 
Versicherbar sind Foto-, Film- und Videogeräte einschließlich des vom Versicherungsnehmer angegebenen 
Zubehörs bis zu einer maximalen Versicherungssumme von € 72.500,-. Darüber hinaus auf Anfrage. Als 
Versicherungssumme gilt der Neuwert. Nähere Informationen entnehmen Sie den Besonderen Bedingungen 
für die Versicherung von Foto-, Film- und Videoapparaten (BVB/FFV 95). Selbstbehalt bei Diebstahlschäden, 
Einbruchdiebstahl und Beraubung 20% des Schadenbetrages, jedoch mindestens € 75,-.  
 
 
 
…………………………………………………………………….. 
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers 

 
Die Unterschrift bestätigt Ihr 
Einverständnis mit den Bedingungen auf 
den mitgelieferten Seiten 2 und 3.  

 






