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 FRAGEBOGEN 
 
 VERANSTALTUNGS-AUSFALL-VERSICHERUNG 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 (a) Name/Firma des Versicherungsnehmers: 
1 
 
 (b) Anschrift des Versicherungsnehmers:   Telefon: 
        Telefax: 
        Ansprechpartner: 
 
 
 (c) Was ist die übliche Geschäftstätigkeit des Versicherungsnehmers  
  und wie lange wird diese Tätigkeit bereits ausgeübt:  
 
 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 (a) Art der Veranstaltung: 
2 
 
 
 (b) Bezeichnung der Veranstaltung: 
 
 
 
 (c) Wie oft und seit wann wurde die Veranstaltung bereits durchgeführt: 
 
 
 
 (d) Funktion des Versicherungsnehmers bei der Veranstaltung und Erfahrung 
  auf diesem Gebiet:  
 
 
 
 (e) Ist die Veranstaltung Teil einer Veranstaltungsserie oder Tour, wenn ja, 
  nennen Sie diese bitte: 
 
 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 (a) Termin und Zeitdauer der Veranstaltung: 
3 
 
 
 (b) Name und Anschrift der Veranstaltungsstätte: 
 
 
 
 (c) Zu welchem Zeitpunkt soll die Versicherung in Kraft treten: 
 
 
 

Falls es sich um eine Veranstaltungsreihe handelt, geben Sie bitte den vollständigen Zeitplan mit 
Datum, Uhrzeit und genauen Veranstaltungsstätten an. 
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 Falls es sich um eine Veranstaltungsreihe handelt, welche Transportmittel werden 
 benutzt für 
4 
 (a) Versicherte Personen: 
 
 
 (b) Wichtige Materialien: 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 Welcher Spielraum im Zeitplan ist eingeplant worden für 
5 
 (a) Reiseverzögerungen: 
 
 (b) Aufbauzeiten: 
 
 (c) Ersatztermine: 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 (a) Findet die Veranstaltung (od. ein Teil) im Freien oder in einem nicht 
  massiven Gebäude statt: 
6 
 
 (b) Ist die Bühne oder der Bereich, in dem die Künstler arbeiten überdacht: 
 
 
 (c) Soll der Veranstaltungsausfall infolge schlechter Wetterbedingungen 
  versichert werden: 
 
 
 (d) Ist die Veranstaltungsstätte durch bestimmte Wetterrisiken besonders 
  gefährdet: 
 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 (a) Wird die Veranstaltung im Fernsehen übertragen: 
7 
 
 (b) Soll dieses Risiko versichert werden: 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 Die Fragen 8,9,10 und 11 müssen nur beantwortet werden für den Fall, daß die Veranstaltung vom  
 Antritt von Personen oder Gruppen abhängig ist und dieses Risiko versichert werden soll. 
 _____________________________________________________________________________ 
 Nennen Sie Einzelheiten aller Personen oder Gruppen, die versichert werden sollen: 
8 
 Name     Alter   Funktion: 
 
 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 Hat eine der zu versichernden Personen früher einmal zu einem 
 Veranstaltungsausfall beigetragen:  
9 
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 _____________________________________________________________________________ 
 Haben Sie Vorsorge für den Einsatz von Ersatzpersonen getroffen: 
10 
 
 (a) Leiden die zu versichernden Personen unter körperlichen, psychischen  
  oder 
11  sonstigen gesundheitlichen Problemen: 
 
 
 (b) Befinden sich die zu versichernden Personen derzeit in irgendeiner Art von  
  ärztlicher oder sonstiger Behandlung:   
 
 
 
 (Bitte beantworten Sie die Frage 11 erst nach Consultation der zu versichernden 
 Personen. Der Versicherer behält sich vor, von den zu versichernden Personen eine 
 Gesundheitsuntersuchung anzufordern) 
 _____________________________________________________________________________ 
 (a) Haben Sie alle Vorbereitungen für eine erfolgreiche Durchführung der  
  Veranstaltung getroffen:  
12 
 
 
 
 (b) Haben Sie alle notwendigen Lizenzen, Visa sowie sonstige Genehmigungen 
  erhalten: 
 
 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 Bitte erläutern Sie das Budget der Veranstaltung: 
 
13 Budgetierte Gesamteinnahmen   Budgetierte Gesamtkosten 
 
 (1)  Eintrittskarten    (1)  Allgemeine Organisation 
 
 (2)  Teilnehmergebühren   (2)  Drucksachen 
 
 (3)  Sponsoring, Werbung   (3)  Mieten, Bauten 
 
 (4)  Fernsehrechte    (4)  Garantien, Gagen, Preisgeld 
 
 (5)  Merchandising    (5)  Werbung, Presse 
 
 (6)  Anzeigen, Programmheft   (6)  Gehälter, Honorare, Aushilfen 
 
 (7)  Catering    (7)  Reise, Hotel, Bewirtung 
 
 (8)  Alle sonstigen Einnahmen   (8)  Alle sonstigen Kosten 
 
 Budgetierte Gesamteinnahmen   Budgetierte Gesamtkosten 
 
 Budgetierter Gesamtgewinn 
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 Sind die budgetierten Einnahmen und Kosten alle angegeben: 
 
 
 Soll der budgetierte Gewinn mitversichert werden:  
 
 
 (a) Falls die Veranstaltung bereits einmal durchgeführt wurde, gab es dabei  
  einen Ausfallschaden: 
14 
 
 
 (b) Hat der Versicherungsnehmer früher einmal bereits einen Ausfallschaden 
  (versichert oder nicht versichert) im Zusammenhang mit der  
  Durchführung einer Veranstaltung erlitten: 
 
 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 Gibt es weitere wichtige Tatsachen oder Informationen bezüglich der zu 
15 versichernden Veranstaltung, die genannt werden müssen (eine wichtige Tatsache 
 oder Information ist dann gegeben, wenn diese die Annahme oder Beurteilung des 
 Risikos durch den Versicherer beeinflussen kann): 
 
 
 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 Bestehen Wünsche zur Absicherung spezieller Risiken, die im Rahmen des 
 Fragebogens nicht angesprochen wurden: 
16 
 
 
 
 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 Die Unterschrift unter diesen Fragebogen verpflichtet weder den Unterzeichner 
 noch den Versicherer zum Abschluß der Versicherung, aber der Unterzeichner 
 erklärt sich einverstanden, daß dieser Fragebogen Bestandteil einer Versicherung 
 wird, die möglicherweise für die angesprochene Veranstaltung (Veranstal- 
 tungsreihe) abgeschlossen wird. 
 
 
 
 
 
 _________________  ____________________________________ 
 Ort, Datum   Unterschrift 
 
 
 
 
     _____________________________________ 
     Stempel    /    Name in Druckbuchstaben 
 


