SRC GmbH
Bajuwarenring 4
82041 Oberhaching
Telefon: 089-6283389-0
Telefax: 089-6283389-8

FRAGEBOGEN ZUM FURBALL-TORWAND-SCHIEREN

1 (@  Name/Firma des Versicherungsnehmers:
(b)  Anschrift des Versicherungsnehmers: Telefon:
Telefax:
Ansprechpartner:
(c)  Name/Firma des Veranstalters:
(d)  Anschrift des Veranstalters: Telefon:
Telefax:
Ansprechpartner:
(e)  Name und Anschrift des Kontrolleiters
2 (@  Bezeichnung der Veranstaltung, Anschift der Veranstaltungssttte:

(b)  Termin, Dauer der Veranstaltung, Spielpausen

(c)  Wie oft hat die Veranstaltung in dieser Form bereits stattgefunden?

(d)  Wie oft wurde die Veranstaltung vom o.g. Veranstalter bereits durchgefiihrt?

3 (a) Erwartete Teilnehmerzahl:



SRC GmbH
Bajuwarenring 4
82041 Oberhaching
Telefon: 089-6283389-0
Telefax: 089-6283389-8

4 (a) Grolke/Male der Torwand:

(b)  Entfernung der Abschusslinie:
Varianten:
(c) () 6 Schiisse/6Treffer () 6 Schiisse/5 Treffer

Kontrolle: Der Versicherungsnehmer muss eine ungeschnittene Videoaufzeichnung gemaf § 7 der
Geschriebenen Bedingungen anfertigen lassen. Zusaztlich behilt sich der Versicherer vor, die Aktion von
einer unabhéngigen, von ihm gestellten Aufsichtsperson tiberwachen zu lassen. Die Kosten hierfiir gehen
zu Lasten des Versicherungsnehmers.

5 Gibt es weitere wichtige Tatsachen oder Informationen beziiglich des zu versichernden
Gewinnspiels, die genannt werden miissen (eine wichtige Tatsache oder Information ist dann
gegeben, wenn diese die Annahme oder Beurteilung des Risikos durch den Versicherer
beinflussen kann)?

5 (@  Ausgelobter Preis: Euro

(b)  Beschaffungswert des Preises Euro
(Handler —Netto-Einkaufspreis)

Die Unterschrift unter diesen Fragebogen verpflichtet weder den Unterzeichner noch den
Versicherer zum Abschlull der Versicherung, aber der Unterzeichner erklart sich

einverstanden, daf dieser Fragebogen Bestandteil einer  Versicherung  wird, die
moglicherweise fur die angesprochene Veranstaltung (Veranstaltungsreihe) abgeschlossen
wird.

Ort, Datum Unterschrift

Name in Druckbuchstaben



