ZILKENS|FINE ART

INSURANCE BROKER

ANTRAG | A-BHV
HAFTPFLICHTVERSICHERUNG | "o
FUR KUNSTHISTORIKER

VERSICHERUNGSNEHMER

—
VORNAME NAME GEBURTSDATUM

STRASSE, HAUSNUMMER PLZ, ORT

TELEFON E-MAIL-ADRESSE

ZAHLUNG UND VERSICHERUNGSBEGINN

ZAHLUNGSWEISE (JAHRLICH) ] Rechnung
[0 SEPA-Lastschriftmandat

KONTOVERBINDUNG FUR SEPA-LASTSCHRIFT DATUM VERSICHERUNGSBEGINN

RUCKFRAGEN UND RUCKSENDUNG

lhre Ansprechparinerin: Birgitt Haffmann

Telefon +49 221 800 684 27 - Telefax +49 221 277 499 13 - E-Mail haffmann@zilkens.com
ZILKENS FINE ART INSURANCE BROKER GMBH | EUPENER STRASSE 74 | D-50933 KOLN
WIR SIND GERNE FUR SIE DA.



mailto:haffmann@zilkens.com
tel:+4922180068427
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VERSICHERUNGSUMFANG

[] BERUFSHAFTPFLICHT

Versichert ist Ihre gesetzliche Haftpflicht in Ausubung lhres Berufes. Im Schadenfall prift der Versicherer [VR], ob und in welcher

Hahe fir Sie eine Verpflichtung zum Schadenersatz besteht:

*  Wennq, leistet der VR die Wiedergutmachung des Schadens in Geld.

*  Wenn nein, ibernimmt der VR die Abwehr unberechtigter Schadenersatzanspriche.

Kommt es dariber zum Rechtsstreit, fuhrt der Haftpflicht-VR den Prozess und tréigt die Kosten.

VERSICHERUNGSSUMMEN [VS] UND SELBSTBEHALTE [SB]

Berufshaftpflicht:
3 Mio EUR fur Personen- und Sachschaden; 300.000 EUR fir Vermdgensschéden, 2-fach maximiert pro Versicherungsjahr.
Selbstbehalt fur Tatigkeitsschaden: 250 EUR

Umweltschadenhaftpflicht und Umwelthaftpflicht sind beitragsfrei mitversichert.

FACHGEBIETE

Archiv Expertisen/Gutachten Kunst-/Kulturvermitilung

Art Consulting Galerie Medienerstellung

Ausstellungen Kulturmanagement Museums-/Sammlungsmanagement

Denkmalpflege Kunsthandel/Kunstmarkt

Datenbank-/EDV-Systeme

Restaurierung-/Konservierungsberatung

O 0O0O0o0aog
O 0O0o0aog
O o0Oo0oo0oao

Kunstlerberatung Textproduktion,/Publikation

EUR 130,50
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[ EINSCHLUSS: PRIVATHAFTPFLICHT

Nur in Kombination mit der Berufshaftpflicht.

Versicherungssumme: 5 Mio EUR pauschal, 3-fach maximiert pro Versicherungsjahr.

EUR 50,00
[1 VERMOGENSSCHADENHAFTPFLICHT [VSH]
[ VS 100.000 EUR, 2-fach maximiert pro Versicherungsjahr EUR 570,00
[0 VS 250.000 EUR, 2-fach maximiert pro Versicherungsjahr EUR 843,60
[0 VS 500.000 EUR, 2-fach maximiert pro Versicherungsjahr EUR 1.288,30

NACHLASSE AUF VSH BEITRAGE

[0 Abschlub als 3-Jahresvertrag mit 10% Dauernachlass
[ Wahlweise 50% Anfongsnochloss* im 1. Versicherungsjahr [im zweiten Versicherungsjahr 25%]

[0 oder 50% Umsatznachlass™ bei Umsdtzen unter 10.000 EUR/Jahr [je Gutachter]

*
Anfangsnachlass und Umsatznachlass kénnen nicht kombiniert werden.

VERSICHERUNGSBEITRAG

VERSICHERUNGSBEITRAG GESAMT
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INFORMATIONEN

Werden Leistungen auf fremden Grundsticken erbrachte O ja [ nein

Werden Leistungen in eigenen Rgumen erbracht? U o ] nein

Werden Leistungen im Ausland erbracht? O ja L1 nein
WENNJA, WO?

VORVERSICHERUNG VERSICHERUNGSSCHEINNUMMER

SCHADENURSACHE

[ Ich wiinsche nahere Informationen zur Rechtsschutzversicherung!
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