Antrag Motorsport Unfallversicherung Training und Rennen SaFeE E
(mit Erzielung von Hochstgeschwindigkeit) B o

Dieses Formular ausfiillen, unterschreiben und bitte zuriicksenden an:
Claus Fischer Versicherungsmakler, Grobenrieder Str. 56, D-85221 Dachau, +49(0)8131 297 0 295
oder per fax an: +49(0)8131 297 0 296

Versicherungsnehmer: Vorname: | | Name: |

StraBe: | |PLZ:| | ort:|

Geburtsdatum: | |Beruf: |

Tel: | |Fax: | | Email: |

Versicherte Person (vollst. Name): | | Geburtsdatum: |

Motorsportart: ~ (O) Motorrad (® Automobil/Kart O Motorboot

Bezugsrecht im Todesfall: (bitte Namen eintragen)

Leistungen:

@Grundsumme mit 400% Progression €100.000
@Vollinvaliditétssumme €400.000

@Unfallkrankenhaustagegel mit Genesungsgeld €0

Todesfall €10.000

@Bergungskos‘cen u. kosmetische Operationen bis € 10.000 und Reha Beihilfe bis € 1.000 beitragsfrei

Jahresbeitrag inkl. Versicherungs-Steuer €283,22

Versicherungsbeginn: I:l (Laufzeit 1 Jahr)

Zahlungsweise: @ jahrlich

SEPA Lastschriftmandat Gliubiger-Identifikationsnummer: DE18SRC00000498807

Kreditinstitut: IBAN:

BIC: Konto-Inhaber:

Unterschrift Kontoinhaber:

Ich/Wir ermichtige(n) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Fiir SEPA-Lastschriften gilt zusdtzlich: Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem
Zahlungsempféanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann / wir kénnen

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

An diesen Antrag halte ich mich 1 Monat gebunden. Es gelten die allgemeinen Versicherungsbedingungen, bei Vereinbarung die
jeweiligen besonderen Bedingungen und/oder Zusatzleistungen sowie die SchluBlerklirung der Versicherung.

Diese Schlufierklirung enthélt die Erméchtigungen zur Datenverarbeitung und insbesondere die Erklirung zum Riicktrittsrecht,

die Sie mit Ihrer Unterschrift zum Bestandteil des Vertrages machen. Die Bedingungen haben sie sich rechtzeitig vor Vertragsabschluss
unter http://www.safe-race.de angesehen und auf ihrem Rechner gespeichert. Eine Durchschrift des

Antrages behilt der Antragsteller aus seinem Ausdruck fiir sich. Claus Fischer erhebt bei der

Motorsport-Unfallversicherung aufgrund der eingeschrinkten Marktmadglichkeiten keinen Vergleich. Der Kunde verzichtet auf
Beratung und Dokumentation nach dem Gesetz zur Neuregelung des Versicherungsvermittlerrechtes sowie dem VVG.

Dieser Verzicht kann sich nachteilig auf die Moglichkeit des Versicherungsnehmers auswirken Schadensersatzanspriiche gegen den
Versicherungsmakler geltend zu machen.

Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller:



Claus Fischer
Notiz
Die Grundsumme sollte bei etwa dem 2-3 fachen des Jahresbruttoverdienstes liegen. 
Durch die Progression steigt die Entschädigungsleistung bei Invalidität progressiv an. (siehe auch Progressiontabelle mit 400%)  


Claus
Notiz
Unmarked festgelegt von Claus

Claus Fischer
Notiz
Die max. Leistung bei 100% Invalidität.

Claus Fischer
Notiz
Nach einem Unfall wird das vereinbarte 
Krankenhaustagegeld bezahlt. 

Claus
Notiz
MigrationConfirmed festgelegt von Claus

Claus Fischer
Notiz
Ersatz der Kosten für Such-, Rettung oder Bergungseinsätze
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