
     Yacht-Kasko	                Yacht-Haftpflicht	            Yacht-Insassen-Unfall

Antragsteller(in): Nachname, Vorname: .........................................................
Geburtsdatum: ..................................................................................................
Straße, Hausnummer: ......................................................................................	 Telefon: ......................................
PLZ: .................................... Ort: ......................................................................	 Telefax: ......................................
Email: ................................................................................................................
Staatsangehörigkeit: ............................... Beruf: ..............................................	 Club/Verein: ...............................

 Motoryacht	  Segelyacht	 Name der Yacht: .................................................	Hersteller: ...................................

Typ: ..................	............ Flagge: ............................ Registrierung: ........................ Material: ......................................
	
Hat das Schiff Bauteile aus Carbon:   Ja   Nein	 Wenn ja, welche? ................... Baujahr: ...........................	

Bau-Nr.: ........................Reg.-Nr.: ......................	 Länge ü. A.: ........................ Breite: ................ Tiefgang: ...............

Segelfläche am Wind: .......................... Kaufpreis €: .................................. Kaufdatum: ............................................
	
Motoren: Hersteller:						       AB		   IB
Typ: ...........................................................................		
Motornummer: ..........................................................	 Baujahr: ........................	Leistung: ................  Kw  PS

Beiboot/Dinghi:	 Hersteller: ......................Typ: ............................... Baujahr: ......................	Material: ........................

weiterer Motor:	 Hersteller: ......................Typ: ............................... Baujahr: ......................	Material: ........................

Straßentrailer:	 Hersteller: ......................Typ: ............................... Baujahr: ......................	Material: ........................

Liegeplatz: Sommer (Anschrift): ....................................... Land: ............................ PLZ: ............ Ort: .....................
Bewacht:  Ja   Nein
Winter (Anschrift): .............................................................. Land: ............................ PLZ: ............ Ort: .....................
Bewacht:  Ja   Nein
Vorversicherung: Wenn Vorversicherung bestand: 	 Versicherer: ..................						   
Vertrags-Nr.: ..................				    letzter SFR: ..................		 %

Vorschäden: Schäden (Anzahl | Art | Höhe) der letzten 5 Jahre: ..................  

Antrag zum MARTENS & PRAHL | YACHT-COVER
Vermittlernummer AXA:					     esa:
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Yacht-Kasko-Versicherung
	 Versicherungssummen bitte seperat angeben					     Versicherungssummen €
	 a) Yacht (Ziff. 1.1.1. der MPYKB): ...................................................................................................................
	 b) Außenbordmotor (Ziff. 1.1.2. der MPYKB): .................................................................................................
	 c) Beiboot (Dinghi) (Ziff. 1.1.3. der MPYKB): ..................................................................................................
	 d) Straßentrailer: .............................................................................................................................................
	 e) Pers. Effekten: ............................................................................................................................................
	 f) Sonst. Gegenstände: ...................................................................................................................................
	 Gesamtversicherungssummen €: 			   Jahresbeitrag €, inkl. 
								        Gebühr und Vst.

Yacht-Haftpflicht-Versicherung
	 Deckungssummen je Versicherungsfall				    Jahresbeitrag €, inkl. Gebühr und Vst.
	  4.000.000,- pauschal für Personen- und Sachschäden	
	  5.000.000,- pauschal für Personen- und Sachschäden	
	  15.000.000,- pauschal für Personen- und Sachschäden

Yacht-Insassen-Unfall-Versicherung	   nicht gewünscht! 	   Tod: 40.000,- | Invalidität: 150.000,- |			 
								        Bergungskosten: 3.000,- | Kos. Operationen: 3.000,-

Beitragrechnung/Zahlungsweise
	  jährlich				    Yacht-Kasko: ..................................................................................
	  halbjährlich (3% Zuschlag)		  Yacht-Haftlicht: ...............................................................................
	  vierteljährlich (5% Zuschlag)		  Yacht-Insassen-Unfall: ...................................................................
						      Jahresbeitrag €, inkl. Gebühr und Vst.: .....................................

Versicherungsbeginn:			  (Mittags 12 Uhr) Mindestlaufzeit 12 Monate

Annahmefrist/Vertragsgrundlagen 
Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, überprüfen Sie bitte alle Angaben auf Vollständigkeit und Richtigkeit.
Der Versicherer kann diesen Antrag innerhalb einer Frist von 1 Monat annehmen. Das Recht des Antragstellers, dem Zustandekommen des Ver-
trages nach § 8 VVG zu widersprechen, bleibt davon unberührt.
Die Versicherungen werden gemäß Angebot und dem im Angebot vorliegenden MARTENS & PRAHL | YACHT-COVER Versicherungsbedingungen 
abgeschlossen. Das Versicherungsvertragsgesetz findet Anwendung. Es gilt deutsches Recht. Der Versicherungsnehmer willigt ein, dass der Makler 
im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) Daten speichert und an die beteiligten Versicherer weiterleitet. Weitere Informationen hierzu 
finden Sie im Merkblatt zur Datenverarbeitung im Angebot.

Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächte ich Sie widerruflich, die Versicherungsbeiträge jeweils zur Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen:

Name des Geldinstitutes, Ort: 					    Konto-Nr.:			   BLZ:

Kontoinhaber:						      Ort/Datum:			   Unterschrift

Unterschrift	 Ort/ Datum			   Vermittler			   Antragsteller

Versicherer: AXA Versicherung AG & esa EuroShip Assekuradeurgesellschaft mbH


