sarce(
‘s

Antrag Motorsport Haftpflichtversicherung / Rennstreckenhaftpflicht

Antragsteller/ Versicherungsnehmer (deutsche oder dsterreichische Adresse)

Name: Email:
Adresse:
PLZ: Ort:

Versicherte/r Fahrer/in :

Versicherungsbeginn: (jahrliche Zahlungsweise)

(der Vertrag verlangert sich stillschweigend, wenn er nicht drei Monate vor Ablauf gekiindigt wird)

Die Hochstersatzleistung des Versicherers fir alle Schadenereignisse eines Versicherungsjahres betragt
jeweils das Zweifache der unten genannten Versicherungssummen je Versicherungsjahr.

Motorsporthaftpflicht [1 variante 1 [Jvariante 2
Versicherungssummen

Personenschaden je Ereignis

500.000,-- EUR 1.000.000,-- EUR

max. fir die einzelne Person

150.000,-- EUR

300.000,-- EUR

Sachschaden 200.000.-- EUR 400.000,-- EUR
Vermogensschaden 20.000,-- EUR 40.000,-- EUR
Jahresbeitrag

inkl.19% Versicherungssteuer

Automobil/Kart

[]1330,00 EUR

[1550,00 EUR

Motorrad

[]275,00 EUR

[(]490,00 EUR

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die gesetzliche Haftpflicht

1. der versicherten Person (Fahrer/in)

Dieser Versicherungsschutz gilt bei der Teilnahme an Motorsportveranstaltungen auf abgesperrten Rennstrecken
innerhalb Europas. Der Versicherungsschutz gilt subsididr zu eventuell bestehenden Privathaftpflichtversicherungen
und/oder Veranstalterhaftpflicht-Versicherungen.

2. Bund, Lander, Gemeinden und Gemeindeverbdande werden von allen Ersatzanspriichen freigestellt, die aus Anlass
der Veranstaltung aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen von Teilnehmern oder von Dritten erhoben
werden. Mitversichert sind Haftpflichtanspriiche der Fahrer, Fahrzeughalter und —Eigentimer untereinander.

Der Teilnehmer ist nicht berechtigt, etwaige Anspriiche ohne vorherige Zustimmung des Veranstalters zu
befriedigen. Der Versicherungsschutz wird subsidiar gewahrt. Geltungsbereich ist Europa.

Ihr Ansprechpartner: Kontakt: Aufsichtsbehorde:

Claus Fischer Telefon: +49 (0)8131-2970295 IHK Miinchen

Grobenrieder Str.56 Fax: +49 (0)8131-2970296 Erlaubnis nach. § 34 d Abs. 1 der
85221 Dachau Email: claus.fischer @safe-race.de Gewerbeordnung

Versicherungsmakler www.safe-race.de IHK Nr.: D-5WY9-0QW9G-60
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http://www.safe-race.de/
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Vertragsgrundlagen:

-Versicherungsbedingungen fir die Motorsportversicherung SRC 06/2017
-Besondere Bedingungen Teilnehmerhaftpflicht

Anmerkung / Hinweis (Obliegenheit im Schadenfall)

Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer unverziiglich, spatestens innerhalb einer Woche

schriftlich anzuzeigen. Wird diese Obliegenheit verletzt, ist der Versicherer dem Versicherungsnehmer gegentiber
von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Maklervollmacht

Mit meiner Unterschrift erteile ich Claus Fischer Grébenriederstr.56 85221 Dachau info@safe-race.de, nachstehend
Vermittler genannt, die Vollmacht, in meinem Namen eine Versicherung an einen Produktanbieter bzw. einen
Makler zu vermitteln, den Vertrag zu verwalten und zu betreuen bzw. umzudecken sowie alle in diesem
Zusammenhang stehenden Dienste zu tatigen. Alle daraus resultierenden Dienste stellen eine Nebentatigkeit zur
Vermittlung dar. Ich bestatige ferner ausdriicklich, dass ich bewusst auf eine Beratung und Dokumentation inklusive
der damit verbundenen Konsequenzen gegentiber dem Vermittler verzichte. Ich kann somit keinerlei
Schadenersatzanspriiche mehr geltend machen. Eine weitere Beratung und Betreuung in anderen
Versicherungsangelegenheiten ist nicht gewlinscht, es sei denn, es wird schriftlich etwas anderes vereinbart. Mit
dem Zustandekommen des Versicherungsvertrages ist dieser Vermittlungsauftrag abgeschlossen. Die Haftung des
Versicherungsmaklers ist fiir den einzelnen Schadenfall auf 1.500.000 Euro begrenzt, soweit der Schaden nicht auf
Vorsatz oder grober Fahrldssigkeit beruht. Die Leistungen des Versicherungsmaklers werden durch die
Courtagezahlung der jeweiligen Versicherungsgesellschaft abgegolten; sie ist Bestandteil der Versicherungspramie.

Datum Unterschrift Antragsteller

SEPA-Lastschriftmandat / Einzugserméchtigung (zwingend)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE18SRC00000498807

Ich/Wir erméchtige(n) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Fir SEPA-Lastschriften gilt zusatzlich: Zugleich weise ich/ weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von dem Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen. Hinweis: Ich kann/ wir
kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

BIC:
Kreditinstitut:
Kontoinhaber:

Datum, Unterschrift/en

Ihr Ansprechpartner: Kontakt: Aufsichtsbehorde:

Claus Fischer Telefon: +49 (0)8131-2970295 IHK Miinchen

Grobenrieder Str.56 Fax: +49 (0)8131-2970296 Erlaubnis nach. § 34 d Abs. 1 der
85221 Dachau Email: claus.fischer @safe-race.de Gewerbeordnung

Versicherungsmakler www.safe-race.de IHK Nr.: D-5WY9-0QW9G-60
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