
Offert-Anfrageformular 
 

All-Inklusive-Schutz  
für Seilbahnbetriebe 

 

versicherte Lifte: 
Liftart   Bezeichnung  schräge Länge  kuppelbar       Sessel-/Gondelbahnhof ist  
           in Berg- oder Talstation? 
 
_______________ _______________ ______________ ___________        
 
_______________ _______________ ______________ ___________        
 
_______________ _______________ ______________ ___________        
 
_______________ _______________ ______________ ___________        
 
_______________ _______________ ______________ ___________        
 
_______________ _______________ ______________ ___________        
 
_______________ _______________ ______________ ___________        
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Versicherungsnehmer: ___________________________________________________________________ 
 
Anschrift: _____________________________________________________________________________ 
 
Nettoumsatz: __________________________ aus Saison: ______________________________________ 
 
Vertragslaufzeit:_______________________   Internetadresse: __________________________________ 
 
Deckungsumfang: 
Sparte     angefragt    Selbstbehalt        Haftungszeit  
            (Mindestselbstbehalte beachten) 
 
Allrisk Sach      ja        ____________________ 
 
Allrisk BU     ja        ____________________      _______________ 
 
Maschinenbruch/Elektronik   ja   nein           ____________________ 
  
MaschinenBU/Elektroniok BU   ja   nein           ____________________  _______________ 
 
Haftpflicht     ja   nein           ____________________ 
 
Mindestselbstbehalte: 
versicherte Gefahr   Sachversicherung    BU Versicherung 
 
Flexa     EUR        0,--     EUR        0,-- 
Naturgefahren    EUR 7.500,--     EUR 7.500,-- 
restliche Gefahren   EUR 1.800,--     EUR 1.800,-- 
Maschinenbruch/Elektronik  EUR 1.000,--      2 Tage 
Haftpflicht    10% des Schadens,  
     mind. EUR 200,-- max. € 2.000,--; 
     kein SB bei Personenschäden 



mitversicherte Sachen: 
Bezeichnung     Anzahl 
 
Schneekanonen   _________ 
 
Beschneiungslanzen  _________
  
Pistenraupen   _________ 
 
Trafos       ja   nein            
 
 

Sachen auf Erstes Risiko 
Art           Beantragt  Versicherungssumme  
 
bewegliche Sachen 
im Freien gegen  
Witterungseinflüsse        ja   nein           ___________________ 
 
Straßen, Brücken, 
 Lawinengalerien            ja   nein           ___________________ 
 
 
 

Rückfragen bei: 
 
Name:  ______________________________ 
 
Tel.:    ______________________________ 
 
E-Mail: ______________________________  ____________________________________ 
         Stempel, Datum, Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

mitversicherte Hotels: 
Name    Adresse        Kategorie    Bettenanzahl 
 
______________________ ___________________________   ___________ ____________ 
 
______________________ ___________________________   ___________ ____________ 
 
______________________ ___________________________   ___________ ____________ 
 
______________________ ___________________________   ___________ ____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mitversicherte Restaurants/Skihütten: 
Name      Sitzplatzanzahl   Bedienung/SB 
 
____________________________ __________________________ __________________________ 
 
____________________________ __________________________ __________________________ 
 
____________________________ __________________________ __________________________ 
 
____________________________ __________________________ __________________________ 

Haftpflichtversicherung: 
 
Versicherungssumme _________________________________    Sommerrodelbahn   ja   nein            
 

Detaillierte Schadenaufstellung der letzten 5 Jahre bitte beilegen oder unter Anmerkung ergänzen:  
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 


