
Fax an:  06898-912 46 10 oder
Mail an:  info@oberbillig-kollegen.de

Angebotsanfrage zum   Versicherungskonzept MOVIEguard   für Filmtheaterbetriebe 
(bitte jeden Standort gesondert erfassen!)

1) Name und Adresse des Filmtheaters/Versicherungsnehmers:

2) Sind Sie Eigentümer oder Pächter des
Filmtheaters
Gebäudes

3) Gibt es weitere Gewerbebetriebe im Gebäude? Wenn ja, welche:

4) Anzahl der Leinwände:

5) Anzahl der Sitzplätze (insgesamt):

6) Wert (Neuwert) der technischen, kaufmännischen Einrichtung und Vorräte:

Einrichtung/Inventar insgesamt: €

• davon technisch: 
(Bild-, Ton-, Vorführ-, Haus-, Büro- und Kommunikation): €

• davon Vorräte: €

7) Anzahl der Mitarbeiter:

• davon geringfügig Beschäftigte:

8) Lohn- und Gehaltssumme des letzten Geschäftsjahres: €

9) Gesamtumsatz des letzten Geschäftsjahres: €
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10)  Gewünschte Absicherung

Versicherungskonzept MOVIEguard 
     (Gesamtkonzept über folgende Gefahren, bis max. 10Mio. € Höchstentschädigung)

- Betriebshaftpflichtversicherung
- Sachversicherung / Inventarversicherung (Allgefahren)
- Betriebsunterbrechungsrisiko / Ertragsausfall
- Elektronik / Digitalversicherung
- Transportversicherung

und     Erweiterung mit folgenden Bausteinen nach eigener Wahl  (bitte ankreuzen):

 Cyberrisiko (zusätzlicher Fragebogen notwendig)

 Gebäude (zusätzlicher Fragebogen notwendig)

11)  Bisherige(r) Versicherer und mögliche(r) Kündigungstermin(e):

12)  Vorschäden der letzten 5 Jahre (Art, Zeitpunkt, Höhe der vom Versicherer erbrachten Leistungen):

Ihre Kontaktdaten:

Name, Vorname:  
Tel:  
Fax:  
Mailadresse:  

Datum:    Unterschrift:     

Hinweis:
Bitte beachten Sie, dass eine korrekte Angebotserstellung nur bei Vorlage sämtlicher relevanter Daten erfolgen kann.
Diese Daten werden nur zur Angebotserstellung genutzt und, sofern kein Vertrag zustande kommt, nach Ablauf von 3
Monaten aus unserem EDV-System gelöscht!
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