
 
Ermittlungsbogen des Veranstaltungsausfall-Risikos 
(Mindestinformation)
_____________________________________________________________________________

1. VERANSTALTUNG:

1.1 Name(n) Art(en) der Veranstaltung:

                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                      

1.2 Die Veranstaltung wurde bereits durchgeführt: seit  :

Anzahl :  
  

1 . 3 Ist die Veranstaltung Teil einer Veranstaltungsserie oder Tour, wenn ja, nennen Sie diese 
bitte:

                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                      

1.4 Termin und Zeitdauer der Veranstaltung: von                                 bis

(Falls es sich um eine Veranstaltungsreihe handelt, geben Sie bitte den vollständigen Zeitplan mit Datum, Uhrzeit und ge-
nauen Veranstaltungsstätten an)

1.5 Name und Anschrift der Veranstaltungsstätte:

                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                      

1.6 Beginn der Versicherung:                                                                               

1.7 Wo findet die Veranstaltung statt?
 

  im Freien     in einem massiven Gebäude statt?   wo sonst ………….

1.8 Ist die Bühne oder der Bereich, in dem die Künstler arbeiten überdacht?
 

  Nein     Ja

1.9 Gibt es Auflagen von behördlicher Seite?  

  Nein   Ja, welche?                                                                       

1.10 Haben Sie alle Vorbereitungen für eine erfolgreiche Durchführung der Veranstaltung ge-
troffen?

  Nein        Ja
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1.11 Haben Sie alle notwendigen Lizenzen, Visa sowie sonstige Genehmigungen erhalten?

  Nein       Ja

1.12 Wird die Veranstaltung im Fernsehen übertragen?

  Nein      Ja

1.13 Gab es anlässlich einer früheren Veranstaltung dieser Art einen Ausfallschaden (Vorschä-
den)?

  Nein   Ja, welcher Art?

1.14 Wird die Versicherung abgetreten? 
(Zustimmung des Versicherers ist erforderlich) 

  Nein              Ja, an wen?

2. BUDGET

Bitte erläutern Sie das Budget der Veranstaltung:

Budgetierte Gesamteinnahmen in EUR Budgetierte Gesamtkosten in EUR

(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:                           

Sind die budgetierten Einnahmen und Kosten alle angegeben?          Nein   Ja

Soll der budgetierte Gewinn mitversichert werden?          Nein   Ja
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3. ERWEITERUNG DES VERSICHERUNGSSCHUTZES

Ist der Einschluss eines oder mehrerer der folgenden Risiken gewünscht?   Nein   Ja

Klausel 1: Entgangener Gewinn / Erstattung Eintrittsgelder
Klausel 2: Streik, Aussperrung
Klausel 3: Attentate
Klausel 4: Pietätsklausel
Klausel 5: Witterungseinflüsse, Gefahr für Leib und Leben
Klausel 6: Verzicht auf Schriftform
Klausel 7: Fahrlässigkeit des Organisators
Klausel 8: Tierseuchen
Klausel 9: Nichtauftritt von mitwirkenden Personen
Klausel 9 a: Sonstige Verhinderung
Klausel 9 b: Verwandtenklausel

Die folgenden Fragen müssen nur beantwortet werden, falls die Veranstaltung vom Antritt von 
Personen oder Gruppen abhängig ist und dieses Risiko versichert werden soll (Klausel 9).
Bei Versicherungssummen > 100.000 EUR ist der Zusatz-Fragebogen auszufüllen.

3.1 Nennen Sie Einzelheiten aller Personen oder Gruppen, die versichert werden sollen:

Name Alter Funktion:
                                                                 I                           I                                                                                            
                                                                 I                           I                                                                                            
                                                                 I                           I                                                                                            
                                                                 I                           I                                                                                            
                                                                 I                           I                                                                                            
                                                                 I                           I                                                                                            

3.2  Haben Sie Vorsorge für den Einsatz von Ersatzpersonen getroffen?

  Nein   Ja, in welcher Weise?                                                                         

3.3  Leiden / Litten die zu versichernden Personen in den letzten 5 Jahren vor Antragstellung unter 
körperlichen, psychischen oder gesundheitlichen Problemen?

  Nein   Ja, welche?                                                                                         

3.4 Befinden / Befanden sich die zu versichernden Personen in den letzten 5 Jahren vor Antragstel-
lung in ärztlicher Behandlung? 

  Nein   Ja

3.5 Hat eine der zu versichernden Personen früher einmal zu einem Veranstaltungsausfall beigetra-
gen?

  Nein   Ja, in welcher Weise?                                                                         

(Bitte beantworten Sie o.a. Fragen 4.3, 4.4 und 4.5 erst nach Konsultation der zu versichernden Per-
sonen. Der Versicherer behält sich vor, von den zu versichernden Personen ein ärztliches Attest an-
zufordern.)
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4. MITVERSICHEUNG WETTERRISIKEN

    Die Versicherung muss mindestens 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn in Deckung gegeben sein.

4.1 Soll der Veranstaltungsausfall infolge schlechter Wetterbedingungen versichert werden?

  Nein   Ja  

4.2 Ist die Veranstaltungsstätte durch bestimmte Wetterrisiken besonders gefährdet?

  Nein   Ja, durch

 Kälte  Hitze  Sturm  Regen

 Überschwemmung  Hagel  Schnee  Glatteis

4.3 Gibt es bezüglich der Witterungseinflüsse Auflagen von behördlicher Seite?

  Nein   Ja, welche?                                                                                           

4.4 Einschluss Regenrisiko:

Regenfranchise

Höchstzulässige Regenmenge:                           mm pro qm/
Veranstaltungsdauer in Stunden                           
Beobachtungszeitraum von                              bis                    

 Starkregen (22,5 mm/pro qm innerhalb 2 aufeinanderfolgender Stunden)

 Dauerregen(Dauerregen ist der Niederschlag, der mit 5 mm/pro qm oder mehr als 5 mm/pro qm in 
mindestens 5 aufeinanderfolgenden Stunden niedergeht. Innerhalb des 5 Stun-
den-Zeitraumes muß es pro Stunde mindestens in jeder Stunde meßbaren Nie-
derschlag gegeben haben

5. Welche sonstigen Risiken sollen mitversichert werden? 
                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                      

______________ ___________________________ _______________________
Ort, Datum Unterschrift Interessent Name in Druckbuchstaben
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