Funk & Sohne GmbH

lIIIIl Messe Berlin — Vertragspartner

Ausstellungsgut-Versicherung |[raie Stand-Nr.

Bestellschein 2008

EIFA e

CONSUMER ELECTRONICS UNLIMITED 29.08._03.09.2008

Aussteller

Versicherung: Fax: +49(0)30/25 00 92-7 55 oder 25 00 92-7 88
Post: Funk & S6hne GmbH, Versicherungsmakler, Postfach 1229, D-10722 Berlin
Fiir Riickfragen: Tel.: +49(0)30/25 00 92-0; E-Mail: a.broesa@funk-gruppe.de, c.schwarz@funk-gruppe.de

Anmeldeschluss: 15. 08. 2008

Wir bestellen verbindlich fir die Dauer der Messe die unten markierten Leistungen:

Wichtiger Hinweis:

Allen Ausstellern wird dringend empfohlen,
das Ausstellungsgut

fur die Dauer der Ausstellung, wahrend des
An- und Abtransportes und etwaiger
Zwischen- und Nachlagerungen zu
versichern. Nahere Einzelheiten hiertiber
siehe Versicherungsbedingungen.

Die Ausstellungsleitung Gbernimmt
fur Personen oder Sachen auf dem
Ausstellungsgelande — auch wahrend
der Auf- und Abbauzeiten — keinerlei
Haftung!

Uber Préamien und Bedingungen
informieren Sie die Versicherungs-
bedingungen, siehe Riickseite.

Bitte beachten Sie, dass der
Versicherungsschutz erst nach Zahlung der
Pramie erfolgt.

Name der Veranstaltung/Termin/Versicherungsdauer:
Folgende Waren werden ausgestellt (genaue Angaben erforderlich):

A Beantragte Versicherungssumme
fir ausgestellte Waren: e EUR
Standausriistung: L EUR
Pers. Eigentum d. Standpersonals: ... EUR
Gesamtversicherungssumme: ... EUR

davon besonders bruchempfind-

liche Guter (s. Bedingungen), Wert:  .......cccoiiiiiieeiiieee s EUR
Transport von:

Berlin O ja 0Onein

Deutschland O ja Onein

auBerhalb Deutschlands O ja Onein

Bitte Land angeben

Welche zusatzlichen Versicherungen benétigen Sie?

B Haftpflichtversicherung® O ja Onein
Ausschankversicherung® O ja Onein
C Unfallversicherung* O ja Onein

Anzahl der Personen: .................
Versicherungsform 1 O ja 0Onein
Versicherungsform 2 O ja Onein

*) Siehe Versicherungsbedingungen auf der Riickseite

Rechnungsempfénger/Besteller: Kundennummer:
Strale: UST-ID-Nr.:
PLZ/Ort/Land:

Wir haben die Bedingungen zur Kenntnis genommen, erkennen sie als
verbindlich an und sind mit deren Anwendung einverstanden.

Ansprechpartner am Stand:

Gerichtsstand und Erflllungsort: Berlin-Charlottenburg

Telefon:

Datum: Name des Bestellers (in Druckbuchstaben):

Telefax:

Rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel:

E-Mail:

Stand: Juni 2006/Anderungen vorbehalten



Einzelheiten zur Ausstellungs-Versicherung

Im Interesse und fiir Rechnung der Aussteller besteht
bei erstklassigen Versicherern in Deutschland:

A

Eine Ausstellungs-Versicherung, die eine Versicherung des Ausstel-
lungsgutes gegen alle tiblichen Gefahren in vollem Umfang vorsieht.
Insbesondere sind gedeckt Schaden durch Transportmittelunfalle,
Feuer, Nasse (aulier Freigelande), Einbruchdiebstahl, gewdhnlicher
Diebstahl, mut- und béswillige Beschadigung durch Dritte. Die
Versicherung gilt sowohl wahrend des An- und Abtransportes, mit
Ausnahme von Seetransporten, als auch wahrend der Dauer der
Ausstellung. Nicht disponierte Lagerungen sind bis zur Dauer von
30 Tagen eingeschlossen.

Mafgebend sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir
Ausstellungs-Versicherungen AVB Ausstellungen 1988 und generell
die Klausel Uber den Ausschluss der Gefahren aus der Verwendung
von chemischen, biologischen, biochemischen Substanzen oder
elektromagnetischen Wellen als Waffen mit gemeingefahrlicher
Wirkung und Anderung des Kernenergie-Ausschlusses. Ferner
gelten, soweit anwendbar bzw. mitversichert: Maschinenklausel-
Sonderbedingungen zu den AVB Ausstellung, Allgemeine Bedin-
gungen fiur die Reisegepack-Versicherung.

Der Pramiensatz richtet sich nach der Art des Ausstellungsgutes.

Er betragt im Durchschnitt 3 %. vom Wert des Gutes. Der Pramien-
satz erhoht sich bei Transporten aus dem Ausland. Bei Mitversiche-
rung des Transportes gelten folgende Pramienzuschlage:

Transporte aus:

Berlin + 1 %o Zuschlag
BRD + 2 %o Zuschlag
EU + 3 %o Zuschlag

andere Lander von Fall zu Fall.

Fir besonders bruchempfindliche Gter (Glas, Porzellan, Ton, Gips,
Bildschirme, Terminals ect.) und fur den Einschluss von Leckage-
risiken wird ein Bruchzuschlag von 10 %o des bruchempfindlichen
Anteils erhoben. Die Mindestpramie pro Ausstellung/Antrag betragt
50,00 EUR zuzigl. der jeweils geltenden Versicherungssteuer.

Bei Schaden tragt der Versicherungsnehmer 25 % des ersatzpflich-
tigen Schadens selbst.

Die Versicherungsbedingungen kénnen auf Anforderung tibermittelt
werden.

B.

Eine Haftpflichtversicherung fiir Anspriiche, die gegen den
Aussteller sowie gegen seine Mitarbeiter und Standbeauftragten
(eigene und fremde) erhoben werden in ihrer Eigenschaft als
Aussteller.

Es gelten die Allgemeinen Haftpflichtversicherungsbedingungen
(AHB). Deckungssummen belaufen sich auf

EUR 2.500.000,00 pauschal fiir Personen- und Sachschaden
EUR  50.000,00 fir Vermdgensschaden
EUR 1.500.000,00 fiir Umweltbasisdeckung

Die Pramie betragt jeweils zuzuglich der geltenden Versicherungs-
steuer bei einer Dauer von:

1 Woche = EUR 82,50
2 Wochen = EUR 121,00
1 Monat = EUR 187,00

Bei gewerblichem Ausschank von Getréanken/Speisen wird ein
Zuschlag von 50 % auf die vorgenannten Pramien erhoben.
Beitragszuschlage fiir gréRere Maschinen oder fir Tiere auf Anfrage.

C.

Eine Unfallversicherung, die dem Versicherungsnehmer, eigenen
oder fremden Standbeauftragten nach MalRgabe der Allgemeinen
Unfallversicherungsbedingungen (AUB) und gesetzlichen Bestim-
mungen wahrend der offiziellen Ausstellungsdauer Versicherungs-
schutz gewahrt. Mitversichert ist die direkte An- und Riickreise von
dem Wohnsitz bzw. Arbeitsplatz, soweit sich diese innerhalb
Europas befinden.

Versicherungssummen

l. EUR 10.000,00 fiir den Todesfall
EUR 50.000,00 fiir den Invaliditatsfall

1. EUR 15.000,00 fiir den Todesfall
EUR 75.000,00 fir den Invaliditatsfall

Die Pramie betragt je Person zuzliglich der jeweils geltenden
Versicherungssteuer bei einer Dauer von:

1 Woche

I.EUR 6,50 Il. EUR 10,00
2 Wochen

I. EUR 10,00 II. EUR 15,00
1 Monat

I. EUR 13,00 II. EUR 20,00

Der Rahmenvertrag zur Haftpflichtversicherung und/oder Unfallver-
sicherung liegt in unserem Biiro Budapester StralRe bereit und kann
auf Anforderung tUbermittelt werden.

Anmeldeschluss filr die Versicherung:

14 Tage vor der Eréffnung der Ausstellung. Fir spater eingehende
Versicherungs-Anmeldungen besteht der Versicherungsschutz nur,
wenn bis zum Eingang kein Schaden eingetreten oder bekannt
geworden ist.

Abwicklung/Beratung:

Zustandig fur das Ausstellen von Versicherungs-Bestatigungen,
Rechnungen, Prémieninkasso, Anzeigen, Schadenmeldungen ist in
Spezialvollmacht firr die Versicherer:

L. Funk & Séhne GmbH
Versicherungsmakler

Budapester Str. 31, D-10787 Berlin
Postfach 12 29, D-10722 Berlin

Telefon: (0 30) 25 00 92-0
Telefax: (0 30) 25 00 92-7 55, -7 88

Schéaden auf dem Ausstellungsgelande:

1. Bei Eintritt oder Feststellung eines Schadens ist sofort der
zustandige Hallenordner zu verstandigen. Auch ist der Schaden
unverzliglich der Firma Funk & Séhne GmbH schriftlich
anzuzeigen.

2. Bei Einbruchdiebstahl oder Diebstahlschaden ist auRerdem die
sofortige Anzeige bei der Dienststelle der Polizei zu erstatten,
Polizei-Abschnitt 22
Charlottenburger Chaussee 75
13597 Berlin
Tel.: 0 30-46 64-22 27 01
Fax: 0 30-46 64-22 27 99

Schaden auf dem Transport:

Sofern bei Abnahme der Gliter duRerliche Beschadigungen
erkennbar sind, sind diese vor Quittungserstellung in den Abliefe-
rungspapieren zu vermerken und durch Unterschrift des ablie-
fernden Frachfiihrers/Fahrers zu bestatigen. AuRerlich nicht erkenn-
bare Schaden sind sofort nach Feststellung (spatestens 3 Tage nach
Ablieferung) dem abliefernden Frachtflihrer zu melden und dieser ist
zur Schadenfeststellung aufzufordern. Nur bei genauester Beach-
tung der vorstehenden Bestimmungen kann eine ordnungsgemane
Bearbeitung und eventuelle Schadenregulierung erfolgen.

Anmerkung:

Der beantragte Versicherungsschutz tritt vorlaufig in Kraft mit
Eingang des rechtsgliltig unterschriebenen Antrages bei der Firma
Funk oder der Messe Berlin, jedoch nicht vor Beginn der Anreise
bzw. des Antransportes.

L. Funk & S6hne GmbH - Postfach 1229, D-10722 Berlin
Handelsregister Berlin 92 HRB 11983



Funk & Sohne GmbH

lIIIIl Messe Berlin — Vertragspartner

H5.2

— Schadenanzeige —

L. Funk & S6hne GmbH
Versicherungsmakler GmbH
Postfach 12 29

Absender (Stempelabdruck):

Bankverbindung:
10722 Berlin BLZ:
Konto-Nr.:

Allgemeine Angaben

Veranstaltung:

Schadentag:

O Betriebshaftpflicht-Versicherung

Schadenhoéhe (Schéatzung):

O Ausstellungs-Versicherung

Schadenursache:

O Unfallversicherung

Rechnungs-Nr.:

bezahlt am:

Meldung erfolgt an: Polizei (Dienststelle):
Aktenzeichen:

Staatsanwaltschaft:
Aktenzeichen:

Schadenhergang (Anlagen benutzen, weitere Unterlagen beifligen):

Bei Haftpflichtschaden (Personen-, Sach- und/oder Vermoégensschaden)

1. Worin erblicken Sie ein Verschulden des Ausstellers?

2. Bitte schildern Sie den Schadenhergang ausfihrlich:

3. Nur auszufiillen bei Personenschaden

3.1 Worin besteht die Verletzung?

3.2 Welcher Arzt oder welches Krankenhaus
behandelte die verletzte Person?

3.3 Geburtsdatum der verletzten Person:
3.4 Familienstand der verletzten Person: O ledig
3.5 Sind Kinder vorhanden? O nein

3.6 Besteht ein Anspruch der verletzten Person auf
Entschadigung von dritter Seite (Krankenkasse, O nein
Berufsgenossenschaft oder dergl.)?

O verheiratet O verwitwet O geschieden
O ja, Anzahl ___ im Alter von Jahren
O ja, von




— Schadenanzeige —

4. Nur auszufiillen bei Sachbeschadigungen

4.1 Welche Sachen wurden beschadigt?

4.2 Worin besteht die Beschadigung?

4.3 Wann und zu welchem Preis sind die
beschadigten Sachen angeschafft worden?

4.4 |st eine Reparatur moglich?
4.5 Wie hoch schatzen Sie den Schaden?

4.6 Ist dabei berlicksichtigt, dass die Sachen
schon abgenutzt oder beschadigt waren?

4.7 Sind die beschadigten Sachen versichert
(Feuer-, Glas-, Leitungswasser-,
Leuchtréhren-, Fahrzeugversicherung usw.)?

Wourde der Schadenfall dort angezeigt?

Geschadigter (Name, Anschrift):

Verursacher (Name, Anschrift):

Beschadigte Sachen zum Beweis aufheben!

Datum:

Datum:

O nein O ja

O nein O ja

O nein O ja, bei

O nein O ja Versicherungsschein-Nr.:

O Mitarbeiter O Besucher

O sonstige Person

O Es wurden bereits Anspriiche geltend gemacht:

O Mitarbeiter O Besucher

O mindlich
O schriftlich (Anspruchsunterlagen beifligen)

O sonstige Person

Schaden am Ausstellungsgut/Standausriistung, Reisegepack

O Der Schaden wurde noch nicht beseitigt.

O Rechnung(en) Gber € anbei.

Verursacher (Name, Anschrift):

O der Schaden wurde am

beseitigt.






