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Fragebogen Gewinnspiel-Versicherung

Abschnitt 1 — Versicherungsnehmer / Kunde

Firmenname des Kunden:

Adresse:

Ansprechpartner:
(Name, Vorname,
ggf. Titel/Position)

Kontaktdaten:
(Telefon, Telefax,
Email-Adresse, Website)

Abschnitt 2 — Rahmendaten der Veranstaltung

a) Bezeichnung der Veranstaltung:
(z.B. 178. Stadtfest Musterdorf,
Xl. Charity Cup Firma XY)

b) Veranstaltungsort:
(postalische Adresse falls bekannt)

¢) Termin & Dauer der Veranstaltung:

d) Wie oft hat die Veranstaltung in dieser Form
bereits stattgefunden?

e) Gab es im Rahmen einer Veranstaltung in dieser
Form Schaden/Gewinner:

(falls ja, bitte ndhere Angaben: wann, wie viele bzw.
wie hohe ausbezahlte Preisgelder/Schaden)
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Abschnitt 3 — Rahmendaten des Gewinnspiels

a) Art des Spiels: O TorwandschiefRen
O3 Tresorspiel
O Andere:

b) Geplanter Spielablauf:

(ggf. Website zur Veranstaltung, Powerpoint,
Werbematerial/Grafiken oder sonstige weitere
vorliegende Infos beifiigen)

c) Erwartete Teilnehmeranzahl:

d) ausgelobter Preis: €

e) Beschaffungswert des Preises: €
(Handler-Einkaufspreis exkl. Mwst.)

f) Was passiert im Falle mehrerer Gewinner? O3 Aufteilung des Preises unter allen

(bitte entsprechende Option ankreuzen) Gewinnern

O3 Verlosung des Preises unter allen
Gewinnern

O Mehrfache Absicherung gewtiinscht
Anzanhl:

Abschnitt 4 — Unterschrift

Die Unterzeichnung dieses Fragebogens verpflichtet weder den Unterzeichner noch den
Versicherer zum Abschluss einer Versicherung, aber der Unterzeichner erkléart sich
einverstanden, dass dieser Fragebogen Bestandteil eines Versicherungsvertrages wird, der
maoglicherweise flr die angesprochene Veranstaltung (Gewinnspiel) abgeschlossen wird.

Ort, Datum Unterschrift
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