FRAGEBOGEN ZUR FILMVERSICHERUNG
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Versicherungsnehmer

O Herr O Frau O Firma O Verein Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigte OJa [ONein

Name, Vorname/Firma:

StraBe: PLZ, Ort:

Telefon : Fax:

Mobil: E-Mail:

Mitversicherungsnehmer

(z.B. Co-Produzenten):

Informationen zum Projekt

Produktionstitel:

Art des Projektes: O Kino O Werbe O Musikvideo O Doku aTmv
[ Sonstiges:

MuB die Rechnung aus einem

bestimmten Bundesland kommen? [ Nein [ Ja, aus

Drehort(e):

Vorbereitungszeit: von: bis:

Drehzeit: von: bis: Anzahl Drehtage:

Nachbearbeitungszeit: von: bis:

Produktionsbudget:

Netto-Herstellungskosten inkl. Bei-/Riickstellungen Mitversicherung der

(bitte dringend Kalkulationsdeckblatt beifiigen): € Position:

davon: - Vorkosten: € OJa [ONein
- Rechfte: € OJa [ONein
- Handlungskosten: € OJa [ONein
- Finanzierungskosten: € OJa [ONein
- Uberschreitungsreserven: € OJa [ONein
- Gewinn: € OJa [ONein
- € OJa  ONein

Gesamtversicherungssumme: €

Gefahrenerh6hende Umstdnde, Besonderheiten wie z.B. Stunts, Unterwasser, Bergsteigen,

Fluggerate (bemannte oder unbemannte), Feuer, Tiere efc.: O Ja O Nein

Wenn ja, welche (bitte detaillierte Beschreibung einreichen):
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Gewinschter Versicherungsumfang

O Angebotsanfrage

O Auftrag zum AbschluB der gekennzeichneten Versicherung/en

1. Personenausfall: OJa [ONein 2. Negativ: OJa [ONein
3. Sach-Ausfall: OJa 0O Nein 4. Requisiten: OJa O Nein
5. Technik/Apparate: OJa O Nein 6. Produktionskasse: OJa O Nein
7. Produktionshaftpflicht: OJa 0O Nein 8. Feuerhdftpflicht: OJa O Nein
9. Unfall: OJa  [ONein 10. Reisekranken: OJa  [ONein
11. Spielfahrzeug: OJa [ONein

1. Personenausfall: Versichert gelten Mehrkosten infolge Ausfall versicherter Personen durch

Unfall, Krankheit oder Tod.

Bitte figen Sie eine Gesundheitserklérung der zu versichernden Personen bei,
ansonsten kann kein Versicherungsschutz gewdhrt werden.

a) Vorausfall (Vorbereitungs-
phase bis Drehbeginn): OJa O Nein

zu versichernde Personen: 1. Person: Geburtsdatum:

Tatigkeit bei der Produktion:

2. Person: Geburtsdatum:

Tatigkeit bei der Produktion:

3. Person: Geburtsdatum:

Tatigkeit bei der Produktion:

4. Person: Geburtsdatum:

Tatigkeit bei der Produktion:

b) Hauptausfall (Drehzeit): OJa O Nein

zu versichernde Personen: 1. Person: Geburtsdatum:

Tatigkeit bei der Produktion:

2. Person: Geburtsdatum:

Tatigkeit bei der Produktion:

3. Person: Geburtsdatum:

Tatigkeit bei der Produktion:

4. Person: Geburtsdatum:

Tatigkeit bei der Produktion:

Sollen weitere Personen versichert werden, legen Sie bitte eine gesonderte
Liste bei.
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2. Negativ:
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Versichert gelten Mehrkosten infolge Beschdadigung oder Abhandenkommen
des enstehenden Filmmaterials.

Versicherungssumme:

Verwendetes Filmmaterial:

OJa [ONein

Das gedrehte Material muB3 unverziiglich auf dessen Verwertbarkeit gepriift sowie fach-
mannisch gesichert, transportiert und gelagert werden.

€

O 16 mm Negativ O 35 mm Negativ [ video
O Innenaufnahmen O AuBenaufnahmen

Kopierwerk:

Endprodukt:

3. Sach-Ausfall:

Versichert gelten Mehrkosten infolge Ausfall produktionsrelevanter

Versicherungssumme:

Gegenstande (Requisiten, Technik, Set) durch Beschddigung oder Verlust.
OJa ONein
€

4. Requisiten:

Versichert gelten Reparatur- oder Wiederbeschaffungskosten fir beschadigte

Requisiten.

Gesamtversicherungssumme
(auf 1. Risiko):

Bauten, Schmuck und Einzel-
werte Uber € 20.000,--:

OJa [ONein

2.

KE

Sollen weitere Einzelwerte versichert werden, legen Sie bitte eine gesonderte
Liste bei.

5. Technik-/Apparate-

Versicherung:

Versichert gelten Reparatur- oder Wiederbeschaffungskosten fir beschadigte
oder abhandengekommene Technik.

Versicherungssumme:

OJa [ONein

Bitte Liste des zu versichernden Equipments beifiigen.

O eigenes Equipment €

O fremdes Equipment €

6. Produktionskasse:

Versicherungssumme:

Versichert gelten Beschddigung oder Verlust (Raub, Einbruch) von Bargeld.

OJa [ONein

€
Versicherungssumme bis maximal € 25.000,-- mdglich.
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7. Produktionshaftpflicht:
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Versichert gilt die gesetzliche (nicht die vertraglich ibernommene) Haftpflicht

des Filmproduzenten gegeniiber Dritten. Méglicher Geltungsbereich ist

Versicherungssummen:

Die Deckungssummen kénnen je nach Wahl des mdglichen/zweckmdaBigsten Versicherers von den o0.g. Summen abwei-

chen.

wellweit - auBBer USA/Kanada.

OJa [ONein

Personen- und Sachschaden € 3.000.000,--
Vermogensschdden € 50.000,--
Umweltschdden (Basisdeckung) € 3.000.000,--
Mietsachschdden an Gebduden durch Feuer € 1.000.000,--
Sonstige Mietsachschdaden an Gebduden € 100.000,--
Tatigkeits-/Bearbeitungsschdden € 50.000,--
Schliusselverlust € 7.500,--

8. Fever-Haftung:

In Ergdnzung zur Haftpflichtversicherung fir groBere Feuerschdden (sofern die
Versicherungssumme fiir "Mietsachschdden an Gebduden durch Feuer" nicht

Versicherungssumme:

ausreichen sollte).

OJa [ONein

€

9. Unfallversicherung:

Versicherungssummen:

Versicherungsdaver:

Zu versichernde Personen:

Versichert sind die fir die jeweilige Produktion angemeldeten Mitarbeiter
weltweit, rund um die Uhr.

OJa [ONein

Todesfall je Person € 20.000,--

Invaliditat je Person maximal € 100.000,-- ohne Progression
(gestaffelt, je nach Grad der Invaliditat)

Krankenhaustagegeld je Person € 15,--

von: bis:

1. Person: Geburtsdatum:

Tatigkeit bei der Produktion:

2. Person: Geburtsdatum:

Tatigkeit bei der Produktion:

3. Person: Geburtsdatum:

Tatigkeit bei der Produktion:

4. Person: Geburtsdatum:

Tatigkeit bei der Produktion:

Sollen weitere Personen versichert werden, legen Sie bitte eine gesonderte Liste bei.
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10. Reisekrankenversicherung: Versichert sind die fir die jeweilige Produktion angemeldeten Mitarbeiter

weltweit, rund um die Uhr. Reisekrankenversicherung inkl. medizinischer
Noffallhilfe bis zu 180 Reisetagen einer jeden Reise.

OJa [ONein

Gewinschter
Versicherungsschutz: O ohne Selbstbeteiligung (SB)

O mit Selbstbeteiligung (SB), je Schadenfall € 100,--
Reisedaver: von: bis:

Reiselander/Regionen:

Zu versichernde Personen: 1. Person: Geburtsdatum:

Tatigkeit bei der Produktion:

2. Person: Geburtsdatum:

Tatigkeit bei der Produktion:

3. Person: Geburtsdatum:

Tatigkeit bei der Produktion:

4. Person: Geburtsdatum:

Tatigkeit bei der Produktion:

Sollen weitere Personen versichert werden, legen Sie bitte eine gesonderte
Liste bei.

Gefahrenerh6hende Umstdnde
geman Seite 1: OJa [ONein

11. Spielfahrzeuge: Versichert sind kurzfristig fur Filmaufnahmen eingesetzte Kfz und Motorrader
bis zu einem Wert von je € 100.000,--. Nicht versichert sind Stunts oder Rennen.

Sonderaufbauten sind ebenfalls nicht versichert. Der Deckungsschutz umfaBt
nur die Dreharbeiten, keine Fahrien von A nach B.

OJa [ONein

Bitte fugen Sie eine Liste der Spielfahrzeuge mit dem jeweiligen Wert bei.

Versicherungsdaver: von: bis:

Anzahl der Fahrzeuge:

Gesamtversicherungssumme: €
Gewinschter
Versicherungsschutz: O Kfz-Haftpflichtversicherung

O Teilkaskoversicherung mit Selbstbeteiligung € 150,--
O Vollkasko- inkl. Teilkaskoversicherung mit Selbstbeteiligung € 500, bzw. € 150,--

Bei AbschluB3 der Versicherung wird dieser Risikofragebogen wesentlicher Bestandteil des Verirages!
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Auftrag zur Vermittlung einer Versicherungspolice

Versicherungsnehmer
O Herr O Frau O Firma O Verein Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigte OJa [ONein

Name, Vorname/Firma:

StraBe: PLZ, Ort:
Telefon: Fax:
Mobil; E-Mail:

Zahlungsweise (einmalige Zahlung bei kurzfristigen Vertragen)

[ SEPA-Lastschrifftmandat

Ich ermdchtige die erpam gmbh (erpam) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von erpam auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5422200000485646 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
IBAN: BIC:

Kontoinhaber (sofern abweichend):

O Uberweisung (Ich werde die falligen Prémien per Uberweisung auf das angegebene Bankkonto begleichen).
Bankverbindung firr Beitragsrickerstattungen (Wir nutzen diese ausschlieBlich fir Erstattungen bei Vertragsdnderungen)

IBAN: BIC:

Datenschutzklausel

Ich willige ein, daB die erpam gmbh (erpam) meine Daten, soweit sich diese aus den Auftragsunterlagen oder der Vertrags-
durchfUhrung ergeben, speichert. Diese Daten werden dem Versicherer bzw. RUckversicherer zur Beurteilung des Risikos und
zur Abwicklung der RUckversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriche an andere Versicherer und/oder an
den HUK-Verband zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer Ubermittelt. Ich willige ferner ein, daB die Versicherer,
soweit dies der ordnungsgemdBen Durchflhrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient, allgemeine Vertrags-, Abrech-
nungs- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fUhren.

Erklarungen

Der erteilte Auftrag beinhaltet die Vermittiung und Betreuung der Versicherungspolice. Der Auftragnehmer ist berechtigt, An-
zeigen, Willenserkl@rungen und Zahlungen beider Parteien entgegenzunehmen und verpflichtet, diese unverziglich an die
jeweils andere Partei weiterzuleiten. Die Sonderbedingungen und Konditionen erléschen, sofern der Vertrag nicht mehr Uber
erpam betreut wird. erpam gmbh, Berger StraBe 8, 82319 Starnberg ist im Versicherungsvermittlerregister als Versicherungs-
makler nach § 34d Abs. 1 S. 2 Nr. 2 der Gewerbeordnung unter der Nummer D-2A8E-QF1XD-41 registriert.

Der Auftrag ist mit digitaler Unterschrift gultig. Den genauen Versicherungsumfang entnehmen Sie bitte dem Angebot. Bei
vollstdndig ausgefilitem Auftrag bestatigen wir den beauftragten Versicherungsschutz im Rahmen einer vorldufigen Deckung.
Der Versicherungsnehmer ist zur unverziglichen Zahlung des Versicherungsbeitrages nach Vorlage von Police und Rechnung
verpflichtet, auch wenn die Ausfertigung des Versicherungsscheines nach dem Beginndatum erfolgt.

Hiermit erteile ich der erpam gmbh einen Auftrag zur Vermittlung einer Versicherungspolice gemdaB den nachfolgenden Auf-
tragsdetails. Ich bestdtige die Richtigkeit der in diesem Auftrag enthaltenen Risikoangaben.

Der Versand der Unterlagen erfolgt per Email.

O Ich bin damit einverstanden, daB mich die erpam gmbh bei Neuigkeiten per E-Mail informiert. Meine Einwilligung kann
ich jederzeit widerrufen.

Ort und Datum Unterschrift des Auffraggebers
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Vorversicherung
Bestand oder besteht fUr Sie eine solche Versicherung? O Ja O Nein

Wenn ja, bei welcher Gesellschaft/Versicherungsscheinnummer

Sind Sch&den angefallen? Wer hat den Vertrag gekUndigt?
O Ja O Nein Olch O Versicherer

Wenn ja, bitte Anzahl, Héhe und Art benennen
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