DEUTSCHE S

FILMVERSICHERUNGS

GEMEINSCHAFT DFG

CHECKLISTE
GERATEVERSICHERUNG AUF JAHRESBASIS

Angaben zum Versicherungsnehmer

Versicherungsnehmer/ Name
Produzent .
Anschrift
Telefon
E-Mail
Tatigkeit/Beruf

Vorsteuerabzugsberechtigung [ ]Ja [ ] Nein

Angaben zur Gerateversicherung
Versicherte Sachen und Versicherungssumme
stationdre Gerdte mit einem Wert bis 25.000 €
mit einem Wert uber 25.000 €
bewegliche Gerite mit einem Wert bis 25.000 €
mit einem Wert uber 25.000 €
Es sind grundsatzlich die Neuwerte der zu versichernden Sachen/Geréite anzugeben.

Achtung! Fiir Gegenstdande mit einem Einzelwert tiber 25.000 € bitten wir um Einreichung
einer Einzelwertaufstellung unter Aufgabe der genauen Geratebezeichnung, des Einzelwer-
tes und der Seriennummer.

Verleih Der professionelle Verleih von versicherten Sachen ist
generell vom Versicherungsschutz ausgeschlossen!

Soll der gelegentliche Verleih der versicherten Sachen
mitversichert werden? |:| ja

1
WE COVER YOUR ASSETS

GESCHAFTSFUHRUNG: HypoVereinsbank | IBAN: DE34 2003 0000 0000 1088 29 | BIC: HYVEDEMM300
Thorsten Klare WECOYA PRIVATE & COMMERCIAL Underwriting GmbH | USt-IdNr.: DE357002408
André Sprenger Sitz der Gesellschaft ist Hamburg | Amtsgericht Hamburg: HRB 177200

Erlaubnis als Versicherungsvertreter nach § 34d Abs. 1 GewO | Registrierungsnummer D-DLT9-RY57J-09
Eine Marke der WECOYA Underwriting GmbH | GroBe ElbstraBe 39 | 22767 Hamburg | www.d-f-g.de
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Geltungsbereich

stationdre Gerdte Risikoort/Betriebsgrundstiick:

Bitte angeben, falls abweichend von Anschrift!
bewegliche Gerite [ ] Deutschland

[ ] Weltweit (mit Ausnahme der Lander, fiir die bei
Reiseantritt eine Reisewarnung des Deutschen
Auswartigen Amtes besteht)

Laufzeit, Zahlungsweise, Falligkeit und Selbstbeteiligung

Versicherungszeitraum Beginn: Ende: 31.12.

Zahlungsweise jahrlich

Hauptfalligkeit 1. Januar eines jeden Jah-
res

Selbstbeteiligung 500 € pro Schadenereignis

Andere Selbstbeteiligun-
gen auf Anfrage

Vertragsgrundlagen

- Versicherungsvertragsgesetz sowie

- Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Film- und Veranstaltungsversicherun-
gen (AVB 2013)

- Besondere Bedingungen flir die Gerateversicherung
(Gerate 2013)

- Besondere Hinweise

- Kundeninformation zum Vertrag

- Merkblatt zur Datenverarbeitung

- Sanktionsklausel



DEUTSCHE s

FILMVERSICHERUNGS

GEMEINSCHAFT DFG

Angaben zur Vorversicherung

Vorversicherer |:| ja Versicherer
(Name und Ort)

Versicherungsschein Nr.

gekindigt zum

gekindigt von

|:| nein

Vorschiden in den letz- | [ ]ja bitte erldutern:
ten 5 Jahren

|:| nein




DEUTSCHE
FILMVERSICHERUNGS

GEMEINSCHAFT DFG

Wichtige Anmerkung

Die Unterschrift unter diesem Fragebogen verpflichtet weder den Unterzeichner noch den
Versicherer zum Abschluss der Versicherung, aber der Unterzeichner erklart sich einver-
standen, dass dieser Fragebogen Bestandteil einer Versicherung wird, die moglicherweise
fir die angesprochene Veranstaltung (Veranstaltungsreihe) abgeschlossen wird.

Der Antragsteller beziehungsweise die Versicherte Firma ist allein fir die Richtigkeit und
Vollstandigkeit der angegebenen Tatsachen verantwortlich, auch wenn eine andere Person
deren Niederschrift vornimmt. Striche oder sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung gel-
ten als Verneinung.

Unrichtige Beantwortung vorstehender Fragen nach Gefahrenumstanden sowie arglistiges
Verschweigen auch sonstiger Gefahrenumstande kénnen den Versicherer berechtigen, den
Versicherungsschutz zu versagen.

Ich erklare ausdriicklich, die vorstehenden Fragen gewissenhaft beantwortet und keine fiir
die Beurteilung des Risikos wichtigen Angaben verschwiegen zu haben.

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz

Ich willige ein, dass die DFG im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsun-
terlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage, Versicherungsfille, Risiko-/ Vertragsan-
derung) ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an
andere Versicherer und/oder an den Verband der Schadenversicherer zur Weitergabe die-
ser Daten an andere Versicherer Gbermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhangig vom
Zustandekommen des Vertrages sowie fiir entsprechende Prifungen bei anderweitig bean-
tragten (Versicherungs-)Vertragen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ein, dass die DFG meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in
gemeinsamen Datensammlungen fihrt und an den zustandigen Vermittler weitergibt, so-
weit dies der ordnungsgemaBen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten
dient.

Ort/Datum Unterschrift(en)
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GERATEVERSICHERUNG

Die Gerateversicherung deckt das Risiko der Beschadigung oder des Verlustes von techni-
schen Gegenstanden, die bei der Produktion von Film und TV eingesetzt werden.

Hierzu gehoren insbesondere:
e Film- und TV-Kameras inklusive Kassetten, Objektive, Belichtungsmesser, Kabel und

sonstiges Zubehor.

e Tonausrustungen inklusive Tonbandmaschinen, Mikrofone, Stative, Kabel, Koffer
usw.

e Filmlicht wie Scheinwerfer, Tageslichtleuchten, Steuerungsanlagen etc.

e Studioeinrichtungen inklusive Studiokameras fiir Film und TV mit sémtlichem Zube-
hor sowie Schneidetische, elektronische Schnittpldtze, Tonaufnahmeapparaturen,

Uberspiel- und Trickanlagen.
e TV-Ubertragungs- und Riistwagen aller Art (ohne das Kfz-Kaskorisiko) aber auch
technisches Gerat, das von der Produktion eingesetzt wird.

Diese Spezialversicherung — Gberwiegend auf Neuwertbasis geschlossen — wird je nach Um-
standen und Geratepark als Versicherung mit Einzeldeklaration oder auf pauschaler Basis

geboten.
Je nach Einsatzart und -ort wird der Deckungsumfang festgelegt.

Abgestimmt auf die Versicherungsnehmerinteressen gibt es sowohl projektbezogene wie
aber auch Jahresdeckungen.
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