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Sailpartners GmbH SAILEARTNERS
Marina Lanke Tel.: +49 (0)30 214082- 0
Scharfe Lanke 109-131 Fax: +49 (0)30 214082 - 89
D-13595 Berlin www.sailpartners.com
Agenturnummer:
03-050

Antrag ausflillen und einfach in einen Briefumschlag stecken, oder per Fax an: +49 (0)30 214082 - 89
Alle Informationen und vollstéandigen Versicherungsbedingungen finden Sie auch unter www.sailpartners.com

Versicherungsnehmer

Name Tel. Biro
StraBe Tel. Privat
PLZ, Ort Fax

Beruf E-Mail
Geburtsjahr

Hiermit beantrage ich den Abschluss folgender Versicherungen:

Bitte gewiinschten Deckungsschutz/Pramie ankreuzen !

(gemaB AHB, BBR und SHB 2003

B Erweiterte Skipperhaftpflichtversicherung & e oan

Versichert ist Uber die Erweiterte Skipperhaftpflichtversicherung die gesetzliche Haftpflicht des
Versicherungsnehmers in der Eigenschaft als Charterer und Fihrer einer Yacht weltweit.

Die Deckungssumme betragt € 2.000.000,00 pauschal fiir Personen- und Sachschdden. Die Gesamtleistung
fur alle Versicherungsfdlle eines Jahres betragt das Zweifache dieser Deckungssumme. Die Yachthaftpflicht-
versicherung der Yacht ist in jedem Fall vorleistungspflichtig, so dass die Skipper-Haftpflicht-Versicherung immer
subsidiar leistet.

Es gelten mitversichert:

a. Schaden an gecharterter Yacht bei nachgewiesener grober Fahrldssigkeit bis € 550.000,00
b. Haftpflichtanspriiche der gesamten Crew untereinander bis € 2.000.000,00
c. Bei Beschlagnahme im ausldandischen Hafen Sicherheitsleistungen bis € 50.000,00
d. Anspriche des Eigners lber Ausfall von Chartereinnahme infolge verschuldeten
YachtgroBschadens bis € 20.000,00
Versicherungsbeginn mit jahrl. Verlangerung: Ja[ ] Nein [ ]

Die jahrliche Versicherungspramie einschlieBlich gesetzl. Versicherungssteuer betragt fiir:

Nur Segelyachten Motor- und Segelyachten
bis 10 m Lange € 70,00 [] bis 10 m Lénge € 80,00 []
Uber 10 m Lange € 95,00 [] tiber 10 m Lénge € 120,00 [ ]

Fur die Erweiterte Skipper-Haftpflichtversicherung erhalten Sie von der Gothaer Versicherung eine Police
mit Rechnung.
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B Charter-Kautionsversicherung

Versichert ist fiir den Skipper und die Crew auf Basis der Besonderen Bedingungen der Kautionsversicherung
2002d der Einbehalt der Kaution durch den Eigner/Vercharterer infolge von Verlust oder Beschadigung des
gecharterten Schiffes durch Schiffsunfall, Sinken, Brand, Blitzschlag, Diebstahl oder Raub bzw. Beschadigung
infolge von Naturkatastrophen.

Die Pramie einschlieBlich gesetzl. Versicherungssteuer berechnet sich nach der Kautionshéhe und betragt fir

0.g. Torn bis zu einer Kaution von € 2.200,00 = 7,2% und ab einer Kautionssumme von € 2.201,00 = 6,2%
der Kautionssumme, die Mindestpramie betragt € 50,00. Selbstbehalt im Schadenfall: € 72,00

Chartertorn / Dauer vom bis

Vercharterer

Kautionssumme Euro Pramie Euro

Bitte Uberweisen Sie die Pramie der Charter-Kautionsversicherung auf das Konto: Sailpartners GmbH -
Postbank Berlin - Kto.: 665845107 - BLZ 100 100 10 IBAN: DE87 1001 0010 0665 8451 07 - BIC: PBNKDEFF
unter Angabe Ihres Namens und des Vermerks ,Kaution” und senden oder faxen Sie den Antrag an die o.g.
Anschrift. Als Versicherungsnachweis gilt die Bestatigung/Quittung der Bank/Post.

[ ] Hiermit trete ich die Rechte auf Regulierung unwiderruflich an die o.g. Charterbasis ab.

B Reise-Riicktrittskostenversicherung (mit Skipperausfall)

Versichert sind fur alle unten aufgefiihrten Personen auf Basis der ABRV nebst Klauseln und Sonderbedingungen
der Gothaer, sowie der Bestimmungen des VVG (inbesondere die §§ 62 und 63), die Reiserlicktrittskosten fur
0.g. Toérn.

Voraussetzungen

Diese Reise-Riicktrittskostenversicherung kann nur innerhalb von vierzehn Tagen nach Erhalt der Buchungsbestatigung
abgeschlossen werden. Die An- und Abreise sowie evtl. Zusatzbuchungen sind mitversichert unter der Voraus-
setzung, dass diese Kosten bei der Bildung der Versicherungssumme nachweislich beriicksichtigt wurden.

Chartertorn / Dauer vom bis
Vercharterer
Skipper anteiliger Skipper anteiliger
Name, Vorname ja nein Reisepreis Name, Vorname ja nein Reisepreis
1 [ 1 [
1 [ 1 [
1 [ 1 [
1 [ 1 [
L1 [ L1 [
L1 [ L1 [

Gesamt-Reisepreis/Versicherungssumme (auf volle 100 Euro gerundet)
Der Beitrag einschlieBlich gesetzlicher Versicherungssteuer betragt 4% der Versicherungssumme (€ 4,00 je € 100 ).

= Vers.-Summe davon 4% = Euro

Fur die Reise-Riicktrittskostenversicherung erhalten Sie von der Gothaer Versicherung eine Police mit
Rechnung.

Mit meiner Unterschrift unter diesem Antrag erklare ich, dass ich die 0.g. Versicherungsbedingungen gelesen
habe und diese anerkenne. Bedingungen unter: www.sailpartners.com oder fordern Sie diese unter 0.g. Anschrift
schriftlich an.

oot .~ Datum = Unterschrift

Die Uberweisung/Einzahlung muss nachweislich vor Charterbeginn erfolgt sein. Unvollstiandige oder falsch ausgefiillte Versicherungsantrége
gelten als vom Versicherer nicht angenommen. Das gleiche gilt bei nicht vollstdndig gezahlter Pramie. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten
\unter Beriicksichtigung des Bundesdatenschutzgesetztes (BDSG) gespeichert werden.
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