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VERANSTALTUNGS-RECHTSSCHUTZ-VERSICHERUNG
Fax Nr.: 01 —317 26 00 — 73498
Far Rackfragen: Tel.: 01 — 317 26 00 — 73391

Versicherungsnehmer:
(Volistandiger Name, Firmenbezeichnung und Anschrift)

Funktion des VN bei der versicherten Veranstaltung: (z.B.: Veranstalter, Gastspiel,
Konzertdirektion)

Veranstalter: €ja €nein

sonstige Funktion:

Bezeichnung der versicherten Veranstaltung:

Gibt es einen Ablaufplan, ein Veranstaltungsprogramm, etc.? (wenn ja bitte beifligen)

€ja €nein

Art der Veranstaltung: (z.B.: Sport-, Musik- oder Messeveranstaltung)

| Ort der Veranstaltung:

Dauer der Veranstaltung: (Datum)

erwartete Besucherzahl:

stattgefunden?

Wie oft und mit welcher durchschnittlichen Besucherzahl haben gleichartige Veranstaltungen

Anzahl / Datum / Ort:

Besucheranzahl:

Anzahl der vom VN im Rahmen der Veranstaltung eingesetzten Personen:

a) in Festanstellung:




|b) in befristeten Arbeitsverhaltnissen:

Handelt es sich um eine anmelde- oder genehmigungspflichtige Veranstaltung?
Wenn ja, wurde(n) die Genehmigung(en) bereits

a) beantragt? €ja €nein
b) erteilt? €ja €nein
c) abgelehnt? €ja €nein

(bitte Bescheide beifugen)

Auseinandersetzungen
stattgefunden?

Haben bei friiheren Veranstaltungen gleicher Art verwaltungsrechtliche

€ja

€nein

Gewilinschte Deckungserweiterungen:

und Ausgaben bekannt geben.

1. Einschluss Rechtsschutz im Vertrags- und Urheberrecht
Wenn ja, bitte Haushaltsplan (Budget) beifligen. Sofern nicht vorhanden, bitte geplante Einnahmen

+ Verkauf von Merchandising Produkten etc.
€

+ Vergabe von Verkaufs- bzw. Werberechten
€

+ Uberlassung von Verwertungsrechten
€

+ sonstige Einnahmen

€

€ja €nein
Einnahmen: Ausgaben:
+ aus Eintrittsgeldern + far Klnstler/Sportler
€ €

+ fir Miete/Pacht
€

+ fur Dienstleistungen
€

+ flr Finanzierung bei Einsatz von Fremdmitteln

€

+ fur den Kauf von veranstalungsbezogenen
Gegenstanden
€

+ Werbe- oder PR MaBnahmen
€

+ sonstige Ausgaben
€

Werden Veranstaltungsrechte tbertragen oder verauBBert?

€ja

€nein

2. Einschluss Besucher-Rechtsschutz:

€ja €nein
3. Einschluss Darsteller-Rechtsschutz:
€ja €nein
Wenn ja, bitte Namen des Darstellers und Gagenhdhe angeben:
Name:
Hohe: €
Anzeigepflicht
Vorvertrag: ja; bei €nein
Wenn ja, gibt es Vorschaden? €ja €nein




Sind bezlglich der versicherten Veranstaltung Umsténde bekannt, die zu einem Rechtsstreit/
Ermittlungsverfahren fihren kénnten?
€ja €nein

Sind bei vorherigen Veranstaltungen Streitigkeiten in den versicherten Bereichen
aufgetreten?
ja und zwar: €nein

Sind Umstéande bekannt, die auf eine vertragliche oder urheber- oder markenrechtliche
Auseinandersetzung hinweisen? (Beantwortung sofern Deckungserweiterung erwiinscht)
ja und zwar: €nein

Bestehen weitere Rechtsschutzversicherungen?
ja und zwar: €nein

ja und zwar: €nein

Bestehen weitere Versicherungen? (z.B.: Veranstalter- Haftpflicht oder —Ausfall-Versicherungen)

Gewilinschte Vertragslaufzeit:
Beginn: Ablauf:

Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben. Sollten sich
Anderungen ergeben, werde ich sie dem Versicherer unverziglich mitteilen.

Datum: Unterschrift: Funktion:




