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Special Risk Consortium GmbH

Name des Versicherungsnehmers:

Adressedes Versicherungsnehmers:

Vor- und Nachname des Ansprechpartners:

Telefonnummer:

Emailadresse:

Bezeichnung der Veranstaltung / Turniers:

Beginn der Veranstaltung:

Dauer der Veranstaltung:

Ort der Veranstaltung / Name des Golfclubs:

ErwarteteTeilnehmerzahl:
Teilnehmerstatut:

Anzahl der zu spielenden Runden:
Cut:

Hole in One Loch Nr:

Entfernung zum Loch:

Ausgelobter Preis / Versicherungssumme:

Sonstiges:

RI{ FRAGEBOGEN
HOLE-IN-ONE VERSICHERUNG

Telefon: +49 (0) 89 6283389-4
E-Mail: muenchen@srcmail.de

|Damen: | |

Herren: | | |

|Amateur: @

Profis: Q |

|nein: Q ja: @ , hach | Runden|

|Damen: | |

Herren: | | |

|EK(eku.MwSt.)<> EK (inkI. MwSt.)U Bruttolistenpreis@
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