
Antrag

Mitgliedsnummer Bundesinnung der Berufsfotografen:

Versicherungsnehmer/
Prämienzahler
(Antragsteller)

für

Vorversicherung
Wurden dem Versicherungsnehmer 
schon einmal die beantragten 
Risiken gekündigt oder abgelehnt?

Zahlungsrythmus/
Zahlungsweg/
Inkassostelle

Versicherungsbeginn/
Versicherungsablauf
jeweils 0 Uhr/Vorpolizze

Allgemeine Fragen

LKZ

Familienname, Vorname, Titel bzw. Firmenname

Beruf bzw. Betriebsart

Straße, Platz, Hausnummer, Stiege Tür

Postleitzahl Wohnort

Geburtsdatum JJJJ/MM/TT

Kundennummer

Telefonnummer

Familienname, Vorname, Titel bzw. Firmenname

Beruf bzw. Betriebsart

Straße, Platz, Hausnummer, Stiege Tür

LKZ Postleitzahl Wohnort

Geburtsdatum JJJJ/MM/TT

Kundennummer

Telefonnummer

Vers.-Beginn JJJJ/MM/TT Vers.-Ablauf JJJJ/MM/TT Vorpolizze

jährlich

halbjährlich

vierteljährlich

monatlich (nur mit Einzugsermächtigung möglich)

Einzugsermächtigung (SEPA Laschtschrift-Mandat ausfüllen!)

Zahlschein

ja

nein

Versicherungsgesellschaft, Jahr, Polizzennummer, Sparte, Grund

Sind Sie für die beantragten Risiken Verbraucher im Sinne des KSchG? ja nein

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? ja nein

Haben Sie in den beantragten Risiken bereits Schäden erlitten? ja nein

Sind die zu versichernden Risiken bereits versichert? ja nein

Versicherungsmakler:
Cover-Direct Versicherungsmakler und Werbeagentur Ges.m.b.H.
Fasangartengasse 14/8, 1130 Wien
T +43 (0) 1 969 08 40 | F +43 (0) 1 969 08 41 | http://www.cover-direct.com

Versicherungsgesellschaft:
UNIQA Österreich Versicherungen AG

Untere Donaustraße 21, 1029 Wien
T +43 (0) 50677 670 | F +43 (0) 50677 676

Zahlungsempfänger:
UNIQA Österreich Versicherungen AG, Untere Donaustraße 21, A-1029 Wien / Creditor-ID: AT10UAT00000001017
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die UNIOQA Österreich Versicherungen AG, Zahlungen von meinem/unserem Konto (Zeichnungsberechtigten) mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Zürich VersicherungsAktiengesellschaft auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann/
Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredi-
tinstitut vereinbarten Bedingungen. KontoinhaberIn: Als Zahlungspflichtige/r (Debtor) gelten für Sie die Bedingungen unter “Prämienzahlung/Gebühren/Aufwandersatz” betreffend 
Prämienzahlung mit SEPALastschrift sowie bei Nichtzahlung Abgeltung von Mehraufwendungen und Gebühren auch wenn Sie nicht VersicherungsnehmerIn sind.

Name und genaue Anschrift des/der Zahlungspflichtigen

Institut IBAN des/der Zahlungspflichtigen BIC

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontozeichnungsberechtigten

Vertragslaufzeit: 10 Jahre



Versicherungsmakler:
Cover-Direct Versicherungsmakler und Werbeagentur Ges.m.b.H.
Fasangartengasse 14/8, 1130 Wien
T +43 (0) 1 969 08 40 | F +43 (0) 1 969 08 41 | http://www.cover-direct.com

Versicherungsgesellschaft:
UNIQA Österreich Versicherungen AG

Untere Donaustraße 21, 1029 Wien
T +43 (0) 50677 670 | F +43 (0) 50677 676

Antrag: Haftpflichtversicherung für Fotografen

Gültige Versicherungsbedingungen

UNIQA Basisbedingungen H940 sowie GA92.

Versicherungssummen

Die Pauschalversicherungssumme für Sach- und Personenschäden beträgt € 1 Mio.
Für Innungs-Mitglieder beträgt die Pauschalversicherungssumme € 2 Mio.

Prämien (zutreffendes ankreuzen)

Ein-Personen-Unternehmen: 
 Prämie € 142,40 p.a.

Geschäfts/Studioinhaber:
 tatsächliche Lohnsumme
 Prämie anfragepflichtig

Zusatzpaket für Innungs-Mitglieder (bei Wunsch bitte ankreuzen)

 Fixprämie € 250,- / Selbstbehalt € 500,-

Für gemietete Studios:
 
 - Schäden an für betriebliche Zwecke gemietete Studios für die Zeit von maximal 14 Tagen sowie Schäden an  
   deren Inhalt gelten als mitversichert

Eine Beweissicherung ist Grundlage für diese Deckungserweiterung, d.h. Überprüfung des Studios und deren Gegen-
stände, die benutzt werden und eventuelle Vorschäden sind zu dokumentieren.

Sonstige Vermerke:

Unterschrift Betreuer/In Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in
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