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BEITRITTSERKLARUNG

zur Vereins-Rechisschutz-Versicherung
des Osterreichischen Blasmusikverbandes

ZEITRAUM DER VERSICHERUNG: 01.01.-31.12. = Wichtig: Erkldarung bitte jedes Jahr zusenden

Musikverein:

Bitte die genaue Vereinsbezeichnung anfihren

Vertreten durch:

Anschrrift:
PLZ/Ort/StraBe

beantragt Versicherungsschutz im Rahmen des zwischen dem Osterreichischen
Blasmusikverband und der Allianz Elementar Vers. AG bestehenden Haftpflicht-
und Kollektivunfallversicherungsverirages.

Gesamtizahl | Anzahl | Versicherungs- | Gesamtsumme | Wichtig!l!

summe
. o Beitrittserkldrung & Einzahlungs-
akfive Mitglieder: €036 | € bestatigung mit gleichem Datum an
Funktiondre und versicherung@blasmusik.at senden

Ausschussmitglieder: €063 | €

Uberweisungsbetrag: | €

Die Prdmien bitte mit der Anzahl der Mitglieder multiplizieren und die Gesamtprdmie an folgende
Bankverbindung sofort Gberweisen: IBAN: AT31 3628 5000 0002 9801
BIC: RZTIAT22285

Versicherungsumfang

e Schadensersafz-Rechtsschutz (jedoch nur aktiv)
Straf-Rechtsschutz
Beratungs-Rechtsschutz
Versicherungsleistung fir Vereins-Rechtsschutz-Versicherung 70.000 EUR je Schadenereignis
Versicherungsleistung fir Vereins-Rechtsschutz-Versicherung bis zu einem Streitwert von
5.000 EUR je Schadenereignis

Der Versicherungsschutz ist sowohl fur aktive Mitglieder als auch fUr Funktiondre derselbe. Die hdhere
Prédmie fUr Funktiondre resultiert aus dem gréBeren Handlungsbereich und dem zufolge erhdhtem
Risiko eines Vorstandsmitgliedes.

Der Versicherungsschutz beginnt laut Vereinbarung mit dem Osterreichischen Blasmusikverband.
OHNE SELBSTSTANDIGE PRAMIENUBERWEISUNG BESTEHT KEIN VERSICHERUNGSSCHUTZ!!!

MaBgebend fir den Umfang des Versicherungsschutzes sind der Inhalt des am 28.11.2019 zwischen dem
Osterreichischen Blasmusikverband und der Allianz Elementar Versicherung AG abgeschlossenen Vereins-Rechtsschutz-Versicherungs-
Vertrages.

Datum Unterschrift

FUr alle Versicherungsfragen wenden Sie sich bitte an unseren Versicherungspartner die
Versicherungsagentur Krafka GmbH. Werner Krafka und Sarah Freund | Telefon:

05223-55999 E-Mail: werner.krafka@allianz.at oder sarah.freund@allianz.at .
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