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Risikoerfassung Veranstaltungsversicherung

Hiscox und EventAssec haben die Versicherung auf die speziellen Bediirfnisse rund um Veranstaltungen zugeschnitten. Durch den modularen
Aufbau wird individuell passgenauer Versicherungsschutz ermdéglicht und kann aus folgenden Einzelprodukten bequem in einer Police
zusammengestellt werden: Veranstaltungshaftpflichtversicherung, Veranstaltungsausfallversicherung, Veranstaltungsequipmentversicherung.

. VERMITTLERANGABEN

Vermittlernummer: Vermittlername:

Strafl3e, Nr.: PLZ, Ort: Land:

Ansprechpartner E-Mail:

Il. ANGABEN ZUM VERSICHERUNGSNEHMER

Name / Firma: Ansprechpartner:

Beruf:

Geburtsdatum:

StraBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner E-Mail:

lll. VERANSTALTUNGSKATEGORIE

Sport

Konferenzen, Ausstellungen, Messen

Musik, Kultur, Theater, Film

Stadt- und StraBenfeste, Umziige, Outdoor-Events

Privat

Sonstige - Sonstige Veranstaltungen (auBer Canyoning, Rafting, Extremsport, Profisport, Motorsport, Krampuslauf, Festival oder Rave)

Bitte beschreiben Sie kurz die Veranstaltung:
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Risikoerfassung Veranstaltungsversicherung

Die kombinierte Veranstaltungsversicherung bietet vollstandigen Schutz aus einer Hand ohne geféhrliche Deckungsliicken und
Abgrenzungsschwierigkeiten. Wir bieten mehr als 25 Jahre Erfahrung und blicken auf mehr als 140.000 versicherte Veranstaltungen zurtick.

IV. ANGABEN ZUR VERANSTALTUNG

Name der Veranstaltung: Findet die Veranstaltung zum ersten Mal statt? [] nein O ja

Anzahl der Teilnehmer insgesamt (liber alle Tage aller lhren Veranstaltungen):

Name des Veranstaltungsorts:

Anfangs- und Enddatum der Veranstaltung Datum: Vom bis
Aufbau-Anfangs- und Abbau-Enddatum Datum: Vom bis
StraBe, Nr.: PLZ, Ort: Land:

Mit welcher Technik/ welchem Anbieter wird die Veranstaltung libertragen?:
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Modulauswahl

V. MODUL AUSFALL (sofern gewiinscht)

Events sind kostenintensiv. Das beginnt schon mit den Vorbereitungen wie Raummiete, Plakatierung und Vorverkauf und reicht noch weit
darliber hinaus. Die Veranstaltungsausfallversicherung gibt finanziellen Schutz, falls eine Veranstaltung abgebrochen oder verschoben
werden muss bzw. ganz ausfallt.

Gewiinschter Versicherungsschutz:

[J Kosten der Veranstaltung [J Kosten und geplanter Gewinn, einschlieBlich Sponsorengelder

Gewlinschte Versicherungssumme bei Ausfall (max. € 500.000)

Optionale Erweiterungen fiir die Ausfallversicherung:

[0 Mitversicherung Ausfall aufgrund Netzwerksicherheitsverletzungen (Cyber-Baustein)
[0 Mitversicherung Ausfall aufgrund technischer Probleme Dritter
Mitversicherung Ausfall aufgrund Bedienfehler Dritter
Entgangener Gewinn aufgrund technischer Probleme
Veranstaltungsausfall wegen Terror

Veranstaltungsausfall wegen Terrordrohung

Veranstaltungsausfall wegen Streik, Aussperrung, Innere Unruhen
Veranstaltungsausfall wegen Nationaltrauer

Veranstaltungsausfall wegen Eingriffe von hoher Hand
Veranstaltungsausfall wegen Schlechtwetter

Erweiterung Veranstaltungsausfall wegen Starkregen

Erweiterung Veranstaltungsausfall wegen Nichterscheinens
Erweiterter Nichtauftritt

Veranstaltungsausfall wegen Nichterscheinen von Verwandten

o oo0oooooooooaoao

Erweiterung Orchesterklausel
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VL MODUL HAFTPFLICHT (sofern gewiinscht)

Kommt es bei einer Veranstaltung (bzw. bei Auf- oder Abbau) zu einem Sachschaden oder zu einem Personenschaden, so haftet der
Veranstalter dafiir. Die Veranstaltungshaftpflichtversicherung hat zwei Funktionen: Im Rahmen der Versicherungssumme deckt sie zum einen den
entstandenen finanziellen Schaden verschuldungsabhéngig ab und wehrt zum anderen unberechtigte Anspriiche ab.

Gewiinscht Versicherungssumme fiir die Haftpflichtversicherung:

[0 €3.000.000
[J €5.000.000
1 €10.000.000

Selbstbehalt: € 250

Abweichender Selbstbehalt gewiinscht: [0 € 500 (20% Nachlass auf die Basispramie) [1 Kein Selbstbehalt (50% Zuschlag auf die Basispréamie)

Optionale Erweiterungen fiir die Haftpflichtversicherung:

[J Flurschéaden - Entschadigungsgrenze € 20.000

[0 Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung Event-Organisation - Entschadigungsgrenze € 50.000
[0 Mietsachschaden an Gebauden und Raumen durch Teilnehmer, Gaste und Besucher / verschuldensunabhéngig -
Entschadigungsgrenze € 10.000 SB 1.000 €

[ Versicherungsschutz fur Anspriiche aus der Verletzung geistiger Eigentumsrechte - Entschadigungsgrenze € 50.000
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VII. MODUL EQUIPMENT / SACHVERSICHERUNG (sofern gewiinscht)

Fur die Durchfiihrung einer Veranstaltung wird diverse Ausstattung benétigt: Zelte, Biihnen, Sanitércontainer, Licht und
Ton, Video, Cateringtechnik, Absperrtechnik, usw.

Gewiinschter Versicherungsschutz:

[J Sachversicherung (ab € 120) [J Sachversicherung fur Kleinveranstaltungen (€ 180)

Gewdunschte Versicherungssumme Elektrotechnik und Elektronik (max. € 50.000)

Gew.Versicherungssumme Techn. Gerate und Konstruktionen

Gewlinschte Versicherungssumme Zelte und Pavillons

Gewlinschte Versicherungssumme Bargeld

Werden Gegenstande unter freiem Himmel genutzt oder gelagert? [ Ja (+ 20%)

Selbstbehalt: € 250 (Bei Abhandenkommen von Sachen 10%, mindestens 250 Euro, maximal 5.000 Euro)

Abweichender Selbstbehalt gewiinscht: [ €500 (15% Nachlass auf die Basispramie) [ € 1.000 (20% Nachlass auf die Basispramie)

Optionale Erweiterungen fiir die Sachversicherung:
[0 Transportdeckung innerhalb Deutschland / Osterreich

[0 Vermietung von Technik an Dritte

Besondere Erweiterungen / Equipment

Transportdeckung Europ&ischer Wirtschaftsraum und Schweiz

Transportdeckungen auBerhalb EWR

Kameratechnik: Luft-, Wasser-, Unterwasseraufnahmen

Kameratechnik: Rennveranstaltungen; Stuntaufnahmen

Kameratechnik: Expeditionen, z.B. ins Hochgebirge, in die Wuste oder in den Regenwald
Kameratechnik: Aufnahmen oder Einsatze unter Tage

Ausschluss Uberschwemmung / Hochwasser

Oo0ooboooogao

Mitversicherung Terror
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3/ 5 RISIKOANGABEN / BUDGETIERUNG

Bei Versicherungssummen tiber 500.000,-- EUR und/oder Versicherungssummen iiber 100.000,-- EUR bei
der Mitversicherung von Wetterrisiken ist eine detaillierte Budgetaufstellung notwendig

Budgetierte Gesamteinnahmen Budgetierte Gesamtkosten
Teilnehmergebiihren € Allgemeine Organisation €
Sponsoring/ Werbung € IT-Dienstleister, Streaming €
Fernsehrechte € Drucksachen €
Merchandising € Mieten, Bauten €
Anzeigen/ Programmheft € Garantien, Gage €
Alle sonstigen Einnahmen € Preisgeld €
Gesamteinnahemen € 0,00 Werbung, Presse €
Summe Gesamtgewinn € 0,00 Gehalter, Honorare €
Aushilf. €
Reise, Hotel, Bewirtung €
Alle sonstigen Kosten €
Gesamtkosten € 0,00
Sind die budgetierten Einnahemen und Kosten alle angegeben? [J nein Oja
Soll der budgetierte Gewinn mitversichert werden? [J nein Oja
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3/ 5 RISIKOANGABEN / PERSONENAUSFALL

Die folgenden Fragen auf dieser Seite miissen nur beantwortet werden fiir den Fall, dass die Veranstaltung
vom Antritt von Personen oder Gruppen abhangig ist und dieses Risiko versichert werden soll.

Die hier gemachten Angaben werden Vertragsbestandteil des Versicherungsvertrages. Die unrichtige Beantwortung vorstehender Fragen nach
Gefahrenumstanden sowie arglistiges Verschweigen auch sonstiger Gefanrumsténde kénnen den Versicherer berechtigen, den Versicherungsschutz zu
versagen.

I EEE———————————————————————————————.
1

Nennen Sie Einzelheiten aller Personen oder Gruppen, die versichert werden sollen:

Name, Vorname Geburtsdatum Stellung, Funktion bei der Veranstaltung
WUrde der Ausfall einer der genannten Personen bereits zur Absage der gesamten Veranstaltung fUhren ? O nein [Oja
Hat eine der zu vers. Personen friiher einmal zu einem Veranstaltungsausfall beigetragen? Onein Oja

|
2

Haben Sie Vorsorge fur den Einsatz von Ersatzpersonen getroffen? O nein Oja
|
3

(Bitte beantworten Sie die Frage 3 erst nach Konsultation der zu versichernden Personen. Der Versicherer behélt sich vor,
Gesundheitsuntersuchung/Unterlagen der zu versichernden Personen anzufordern)

Leiden eine oder mehrere der zu versichernden Personen unter Krankheiten (physisch/psychisch), Beschwerden, O nein Oja
korperlichen Fehlern oder Unfallfolgen?

Wurden bei einer oder mehreren der zu versichernden Personen eine HIV-Infektion festgestellt? Onein Oija
Sind bel einer oder mehreren der zu versichernden Personen Behandlungen, Operationen, Untersuchungen Onein Oija
notwendig, aber nicht durchgeflhrt worden, vorgesehen oder angeraten?

Bestanden in den letzten 2 Jahren Krankheiten (physisch oder psychisch) oder Unfallfolgen? O nein Oja
Nehmen eine oder mehrere der zu versichernden Personen regelmaBig Arzneimittel ein? O nein Oja
Sind oder waren eine oder mehrere zu versichernde Personen in arztlicher Behandlung wegen Drogen oder Alkohol? O nein Oja

Die Angaben wurden nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgemal gemacht. Es wurden keine Informationen, die fur die Beurteilung des Risikos
erheblich sind, verschwiegen oder zurlickgehalten. Insbesondere wird erklart, dass hinsichtlich der Gesundheitsverhéltnisse der Personen, auf die sich
die Versicherung beziehen soll, nichts Ungunstiges bekannt ist.

~
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4/ 5 Risikoangaben Interessent

VIIl. Ergdnzende Risikoangaben des Interessenten

Die folgende Frage ist nur zu beantworten, wenn die Veranstaltung in der Vergangenheit bereits stattgefunden hat:

1. Gab es bei Veranstaltungen des Antragstellers in der Vergangenheit Schaden in Hohe von mehr als € 1.500? [ nein Oja

Die folgende Frage ist nur zu beantworten, wenn der Versicherungsschutz fiir Ausfall gewiinscht ist:

2. Gab es in der Vergangenheit bereits einen Ausfall der zu versichernden Veranstaltung(en)? O nein Oja

3. Liegen fur die Veranstaltung alle notwendigen Genehmigungen vor? [ nein Oja

Die folgende Frage ist nur zu beantworten, wenn der Versicherungsschutz fiir Ausfall und/oder Equipment gewiinscht ist:

4. Liegt der Veranstaltungsort weiter als 500m von einem Gewasser entfernt und wurde in den letzten O nein Oja
10 Jahren nicht Uberflutet?

Die folgende Frage ist nur zu beantworten, wenn der Versicherungsschutz fiir Equipment gewiinscht ist:

5. Haben Sie bei der zu versichernden Veranstaltung Kameratechnik in den Bereichen . .
[J nein Oja

+ Luft- oder (Unter-)Wasseraufnahmen
» Rennveranstaltungen

» Stuntaufnahmen

« Expeditionen

» Aufnahmen oder Einsatze unter Tage

im Einsatz?

Die folgende Frage ist nur zu beantworten, wenn der Zusatz "Mitversicherung Ausfall aufgrund Netzwerksicherheitsverletzungen"
gewiinscht wird:

6.  Sie betreiben mindestens die folgenden IT-SchutzmaBnahmen: . .

[0 nein O ja

- Durchgéngiger Virenschutz mit aktuellen Virensignaturen

- Firewallstrukturen an allen Ubergéngen zum Internet

- Abgestuftes Rechtekonzept mit administrativen Kennungen ausschlieBlich fir IT-Verantwortliche

- RegelmaBige, (mindestens wochentliche) Datensicherung auf separierten Systemen oder -

Datentréagern

Diese Frage ist nur zu beantworten, wenn der Zusatz "Entgangener Gewinn aufgrund technischer Probleme" gewiinscht wird:

7.  Spielen Sie regelmaBig und zeitnah Sicherheitsupdates (Patches) ein UND testen Sie, sofern Sie
eigene Software entwickeln, Ihre Entwicklungen vor Einspielung in das Live-System erfolgreich in
einer Testumgebung?

[ nein Oja
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IX. SCHLUSSERKLARUNG

Diese ausgefiillte Erklarung sowie die beigefiigten Anlagen werden bei Abschluss eines Vertrages Grundlage und Bestandteil des
Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen. Hinsichtlich der Folgen bei der Verletzung vorvertraglicher
Anzeigepflichten verweisen wir auf die beigefligte Belehrung. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass die gemachten Angaben vollstandig
und richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel des Interessenten, Betreuender Versicherungsmakler
oder digitale Unterschrift (ebenfalls rechtssicher).
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