
 
 

   

 
 
 
 

 
Kasko – Haftpflicht – Unfall 

 

    
      
    
      
 
      
 
 
       
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 Abmessungen:______________________     Reg.-Nr.:__________________    Segelfläche:qm_______
  

*      Innen-/    Außenborder             Fabrikat:__________________           Motor-Nr.______________________ 
   * *

Bau-/ Rumpf-Nr.:__________________ Leistung PS / KW:____________    Baujahr:______________________  *  Liegeplatz im Sommer (voraussichtlich):_________________________________________________________  
  * Versicherungsdauer vom____________________ mittags 12 Uhr für ein Jahr. 
 Der Vertrag verlängert sich stillschweigend weiter von Jahr zu Jahr, wenn er nicht spätestens 3 Monate vor  
 Ablauf schriftlich gekündigt wird.  

Fahrzeug: 
 * *
Art:________________        Name:______________________         Baujahr:______________ 
 
Typ:_____* *__________        Hersteller:___________________       Baumaterial:____________________ 
 * *

_ 

__ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Versicherungsnehmer: 
 
Tel.-Nr. Gesch.________________   Fax-Nr._________________   Tel.- Nr. Privat _______________________ 
 
Name :  _____________________________________________________________________________ 
 
PLZ/ Ort/ Str. : _____________________________________________________________________________ 
 
Beruf:  ______________________________________  Geb.- Datum:______________________ 
 
Welchen Fahrtbefähigungs- 
Nachweis/ Führerschein 
besitzen Sie?  ___________________________________seit wann?____________________________ 
 
Bei wem bestand eine Kasko- 
Vorversicherung?  ____________________unter VS-Nr.:___________seit wann?_______________ 
 
Wie viele Schäden hatten Sie 
In den letzten 5 Jahren? _______________________mit Gesamtbetrag €__________________________ 

Versicherungssumme: 
 
    

 Fahrzeuge incl. Zubehör, Außen-   
 border / Einbaumotor 
  

           Trailer     
  *       Beiboot     €___    _____________________ 

  €________________________ persönl. Effekten 
 
  
 
 Gesamt-Vers.-Summe= feste Taxe  

Antrag auf Bootsversicherung 

* * *
*

*

* *

* *

*

*
*

*
*

* 
€___

*

_____________________

* 
€________________________  

€___* _____________________

BAVARIA Spezialmakler für Yacht- und Luftfahrzeugversicherungen GmbH 
Südliche Münchner Str. 15 ⋅    82031 Grünwald/ München 
Tel: +49(0)89.69 39 23- 0  ⋅    Fax: +49(0)89.69 39 23-99 
info@bavaria-yacht.de  ⋅    www.bavaria-yacht.de 

jelenagunzenhaeusser
bavaria



  
  
Fahrtgebiet 
 

 Europäische Binnengewässer   Europäische Binnengewässer   Europäische Binnen- 
  und Flüsse      und Flüsse, gesamt Nord- und       gewässer und Flüsse, 
       Ostsee       gesamte Nord-und Ostsee, 
          Mittelmeer 
 

  sonstiges_____________________________  * _______________________________________________ 

 

I. Volle Deckung bei 
 

 € * _________Selbstbeteiligung 
 

Jahresbeitrag  €_________________ 
evtl. abzüglich €_________________ = 10 / 20 / 30 / 40% Schadensfreiheitsrabatt 
  €_________________ zuzügl. gesetzl. Vers.-Steuer 

oder 
 € 

_________Selbstbeteiligung  
Jahresbeitrag 

€_________________ = 10 / 20 / 30 / 40% Schadensfreiheitsrabatt 
€_________________ zuzügl. gesetzl. Vers.-Steuer 
€_________________ *

 
evtl. abzüglich 
  
 
Die Kasko-Prämien gelten zuzüglich einer Bearbeitungsgebühr von € 4,60 bei Abschluss des Vertrages sowie  
€ 2,56 für die Folgerechnung. 
 
Mindestbeiträge Segelboot € 118,-- / Motorboote € 154,-- zuzüglich Versicherungssteuer. 
 
II. Haftpflichtversicherung  
 
   2 Mill. für Personen- und / oder Sachschäden pauschal zu 

€         jährl. 
€ ____________________

*
*  jährl. 

zuzügl. gesetzl. Vers.-Steuer 

 
   5 Mill. für Personen- und / oder Sachschäden pauschal zu 
        
  eingeschlossen sind: 
  Vermögensschäden   € 100.000,-- // Mietsachschäden    €   50.000,-- 
  Beiboote sind beitragsfrei mitversichert. 

 

III.  Insassen-Unfall-Versicherung 
 

Die Versicherung gilt nach dem Pauschalsystem. Dies bedeutet, dass sich die Versicherungssumme durch 
die Anzahl der auf dem Schiff befindlichen Personen im Schadenfalle teilt. Ich beantrage folgende 
Versicherungssumme für: 
 

  Tod       50.000,- €   100.000,--€   200.000,--€   
  Invalidität     150.000,- €   300.000,--€   500.000,--€   
  Kosmetische Operationen      2.500,- €       2.500,--€      2.500,--€   
  Bergungskosten        5.000,--€     10.000,--€    15.000,--€   
 
  Jahresnettobeitrag           42,--€           84,--€         147,--€   
         zuzügl. gesetzl. Vers-Steuer   
Die Firma BAVARIA GmbH ist in der Wahl der Versicherer frei. Bitte beachten Sie, dass die Angaben vollständig und richtig sind, da diese die 
Grundlage für den Versicherungsschutz bilden. Falsche Angaben befreien den Versicherer von seiner Leistungspflicht im Schadensfall und 
können zum  Verlust des Versicherungsschutzes führen. 
 

________________________________________ _________________________________________________ 
(Ort und Datum)       Unterschrift des Antragstellers (Versicherungsnehmer) 
Einzugsermächtigung Ich ermächtige die Bavaria GmbH, fällige Beiträge für obige Versicherung von meinem Konto einzuziehen.  
 
______________________________ ______________________________ _________________________________________ 
Vor- und Zuname Kreditinstitut Unterschrift des Kontoinhabers, falls nicht  
  Antragsteller 
 
 
__________________________________ ___________________________________ 
Konto-Nr. Bankleitzahl 

 

*
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