
 
Care Consult Versicherungsmakler Gesellschaft mbH  
1220  Wien, Kratochwjlestr. 4 ♦ info@careconsult.at 
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Antrag auf Abschluss einer Versicherung für  
Fischerei-Ausrüstung 

Alle Felder bitte unbedingt vollständig und leserlich ausfüllen 
 

Zu versichernde Gegenstände Kaufpreis  Alter der Gegenstände 
  

 
 
 
 
 

 

Prämienberechnung inkl. Versicherungssteuer:  
 

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

Österreich: 17 Tage: 0,51 %  € 35,-- 
  31 Tage: 0,63 %  € 40,-- 
  62 Tage: 0,76 %  € 50,-- 
  1    Jahr: 2,55 %  € 50,-- 
 

Europa:  17 Tage: 0,68 %  € 35,-- 
(geographisch) 31 Tage: 0,85 %  € 40,-- 
  62 Tage: 1,02 %  € 50,-- 
  1    Jahr: 3,40 %  € 50,-- 
 

Weltweit:   17 Tage: 0,85 %  € 35,-- 
  31 Tage: 1,06 %  € 40,-- 
  62 Tage: 1,27 %  € 50,-- 
  1    Jahr: 4,25 %  € 50,-- 

 
 
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 FS Version 20090730 AÖTB2001 BesBed BVB/JSW96 3Seiten Sparte 86-FS 
 

Versicherbar ist Fischereiausrüstung einschließlich des vom Versicherungsnehmer angegebenen Zubehörs bis 
zu einer maximalen Versicherungssumme von € 10.000,-. Darüber hinaus auf Anfrage. Als Versicherungs-
summe gilt der Handelswert. Nähere Informationen entnehmen Sie den Allgemeinen Bedingungen für die 
Versicherung von Jagd- und Sportwaffen(BVB/JSW 96), welche sinngemäß auf Fischerei-Ausrüstung 
Anwendung finden. Selbstbehalt lt. Bedingungen.  
 
 
 

 
 
……………………………………………………………………….. 
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers 

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

 






