
DECKUNGSAUFGABE FÜR EINE EINZEL-AUSSTELLUNGSVERSICHERUNG 
bei der AXA Versicherung AG 

 
Empfänger: 
Firma 
Claus-Dietrich Schultz 
Versicherungsmakler GmbH 
Marlistr. 65 
23566 Lübeck 

oder 

per Fax: 0451/31233 
per Mail: info@cds-gmbh.de 

 
Antragsteller/Stempel (mit Fon- u. Fax-Nr.) 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

Name der Ausstellung: Ort  der Ausstellung:          Halle/Stand: 
 
___________________________________________ ________________________________ ______________________ 

Dauer der Ausstellung (von/bis): Dauer der Versicherung:  
 = Dauer der Ausstellung zuzüglich je 1 Tag für Hin- und Rücktransport 
 innerhalb der Bundesrepublik Deutschland 

 
Die Versicherung wird beantragt für folgende Güter: Versicherungssumme    Beitragssatz    Nettobeitrag 
 
1. Alle Waren, soweit nicht unter 2. bis 7. aufgeführt      pro_1.000,--_€            EUR____               
    (Kunstgegenstände, Juwelen, Pelze, echte Teppiche, Bilder,   
    Kraftfahrzeuge, Lederwaren nur nach bes. Vereinbarung) ___________________             2,00    __________ 
     
2. Maschinen aller Art ___________________          1,75    __________ 
 
3. Radio-, Fernseh-, Phonogeräte, Film- u. Fotoapparate nebst 
    Zubehör, optische Artikel, Büromaschinen incl. PC’s, Parfum, 
    kosmetische Artikel, Spirituosen und Bestecke ___________________             2,50    __________ 
 
4. Pelze, Teppiche, unechte Schmuckwaren/Uhren ___________________             3,00    __________ 
 
5. Bijouterie-Valoren, Musikinstrumente, Möbel, besonders 
    bruchempfindliche und/oder diebstahlgefährdete Güter ___________________             3,75    __________ 
 
6. Glas, Porzellan, Gips, Steingut, Vitrinen, Modelle ___________________           15,00    __________ 
 
7. Ausstellungsstand  u. –einrichtung, persönliche Effekten ___________________             4,00    __________ 
 
Gesamtversicherungssumme ___________________   Nettobeitrag (mind. 126,75 €)   __________  
 

ACHTUNG:          Bitte überweisen Sie den Gesamtbeitrag  vor Messebeginn                                    
auf unser Konto IBAN:  DE22 2307 0700 0035 1155 00   -   Deutsche Bank AG 
Kontoinhaber:   Claus-Dietrich Schultz Versicherungsmakler GmbH, Lübeck 
 

        + 19 % Versicherungsteuer      ___________ 
 
        Gesamtbeitrag                        ___________

Folgende Unterlagen sind Bestandteil des Versicherungsvertrages: 
o Produktinformation Ausstellung 
o Allgemeine Bedingungen für die Ausstellungsversicherung (AVB Ausstellung 2011 – Fassung 2016) 
o Beförderungsbestimmungen für Ausstellungsgüter (Ziffer 9.3 der AVB Ausstellung 2011) 
o Information zur Datenverwendung 

 
  Bei Verlust durch Diebstahl und Abhandenkommen gilt eine Selbstbeteiligung von 20 % des Schadenbetrages, mind. 250,-- €, als vereinbart 

 

Die obigen Vertragsunterlagen und Bedingungen können Sie unter folgendem Link einsehen:  
http://www.cds-gmbh.de/messe-und-ausstellungskonzept 

 
Mit der nachstehenden Unterschrift nehmen Sie den Antrag an. 
 
_________________________________________                                               ___________________________________________ 
Ort / Datum                                                                                                              (Unterschrift) 
 

 
 
DECKUNGSBESTÄTIGUNG 
Entsprechend Ihrer Deckungsaufgabe bestätigen wir  In Vollmacht für AXA Versicherung AG: 

Ihnen den bedingungsgemäßen Versicherungsschutz.           CLAUS-DIETRICH SCHULTZ 
               VERSICHERUNGSMAKLER GMBH 
Lübeck, d. _______________ 


