RICHIESTA / DELEGA DI COPERTURA PER UN’ASSICURAZIONE KASKO E PER
ASSICURAZIONE DI BENI MOBILI CONTENUTI IN STRUTTURE PER SCUOLE NAUTICHE O
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1. BENI ASSICURATI: secondo ,, lista accertamento somma da assicurare®
Se richiesto segnare con una crocetta:
O Escluso furto e furto con scasso
2. SOMMA ASSICURATA totale: et s e seeennee e €
3. FRANCHIGIA per ogni SINIStrO: et €
4. Buono classe di merito secondo
conferma compagnia assicurativa
Precedente: s %
5. Premio: .....ccccciiiennnnns Y% Premioalnetto €
+tasse assicurative 19% €
Premio min. 500 € tasse assicurative escluse Premio da pagare L €

IRICHIESTA DI COPERTURA|

Co la presente io/noi incarico/incarichiamo la StidwestRing Versicherungsmarkler GmbH (abbreviata con SWR) di procurarmi/ci una
copertura assicurativa per i citati rischi.

Con la presente io/noi delego/deleghiamo la SWR, oltre a stipulare, a variare, disdire e ristipulare i contratti assicurativi secondo la
liberatoria sulle clausole restrittive, come da Par. 181 BGB. Il premio pagato viene inoltrato dalla SWR alla compagnia assicurativa
senza I'aggiunta di ulteriori costi per I'assicurato. Questa delega ha la validita di un anno e si prolunga tacitamente di un ulteriore anno
in caso di mancata disdetta tre mesi prima della scadenza. Questa delega permette alla SWR di informarsi su eventuali contratti
precedenti e/o pratiche di sinistro dalle compagnie assicurative interessate.

Per i beni e/o le barche da assicurare, erano gia state stipulate
polizze kasko o contro danni? si( ) no( )

Compagnia assicurativa Contratto nr.
(indicare nome e luogo)

Danni avuti negli ultimi5anni si( ) no( ) Senzadannidal...............

Numero / entita del danno

Esistono alter polizze o coperture locali? si() no()

per

Quota di copertura / Assicuratore
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Avvertenze:

Le particolari condizioni per la kasko relativa alle dotazioni delle scuole nautiche (condizioni assicurazione kasko scuole 2007) —
versione “Fassung 03/2007” e le clausole concordate, cosi come le disposizioni legislative e contrattuali, formano le basi del contratto.
Si applica esclusivamente la legge tedesca.

Le informazioni richieste dalla legge sono riportate in questa istanza.

L'inesattezza nel compilare le risposte alle domande poste nella ,lista accertamento somma da assicurare” od una lacunosa descrizione
del posto e delle relative caratteristiche, cosi come il tacere su possibili rischi e pericoli, possono portare ad un blocco della copertura
da parte della compagnia assicurativa. Una copia della domanda viene recapitata al richiedente subito dopo essere stata firmata, alla
quale listante & legato per quattro settimane.

Accordi accessori o diverse condizioni concernenti il contenuto del contratto, sono vincolanti per I'assicuratore solo quando essi siano
stati confermati in forma esplicita e scritta.

Insieme alla polizza assicurativa I'assicurato riceve le condizioni assicurative e le informazioni relative al diritto di ricorso, alle quali deve
prestare molta attenzione.

L'ufficio federale tedesco di sorveglianza sulle assicurazioni, con sede al seguente indirizzo: Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, &
I'organo responsabile per le lamentele.

L’alienazione dei beni assicurati deve essere denunciata in forma scritta alla SWR entro due settimane.

Clausola di approvazione secondo la legge federale tedesca per la protezione dati BDSG — Bundesdatenschutzgesetz:

lo acconsento a che la SWR, come pure i singoli assicuratori, trasmetta/trasmettano, in funzione delle varie necessita, i dati ricavati dai
formulari di domanda o dall’applicazione dei contratti assicurativi (premi, quote, casistiche, variazioni contrattuali o di rischio), agli
riassicuratori, al fine di valutare i rischi e la gestione della riassicurazione, cosi come per la valutazione di rischi e pretese nei confronti
di altri assicuratori, come pure all'associazione delle assicurazioni tedesche dei trasporti che a loro volta inoltreranno i dati ad altre
assicurazioni. Questo consenso € valido indipendentemente dalla realizzazione del contratto nonché per I'apposita verifica di ulteriori
contratti richiesti e di future domande.

Acconsento inoltre, che le imprese degli assicuratori gestiscano in una raccolta comune i dati riguardanti le domande, il contratto e le
prestazioni in esso descritte e li inoltrino alla SWR, al fine di permettere loro il regolare svolgimento delle mie pratiche assicurative.
Acconsento, senza che cio influisca sul contratto ed in ogni momento revocabile, a che la SWR possa utilizzare i miei dati riguardanti le
domande, il contratto e le prestazioni in esso descritte, anche per la consulenza ed assistenza di altri servizi e prestazioni di tipo
finanziario. Questo consenso ha validita solo se ho preso atto degli appunti riguardo il contenuto sulle condizioni assicurative che mi
sono stati consegnati, al momento prestabilito dalla legge (su richiesta anche subito), insieme alle altre informazioni ai consumatori.

lo/noi autorizzo/autorizziamo in maniera irrevocabile I'istituto bancario sotto riportato, a riscattare a favore della SWR gli addebiti a
carico del mio/nostro conto. Nel caso il mio/nostro conto non presentasse la dovuta copertura, per l'istituto interessato non sussiste
obbligo di pagamento.

Il premio assicurativo deve venire versato alla scadenza sul conto della StidwestRing:

VALIDO SOLO PER CONTO CORRENTISTI TEDESCHI!

NE. G e Nome/Indirizzo del correntista se differente

NOME € 1UOGO AEIIA DANCA ...cooiiiiiie e

ALTRIMENTI BONIFICO BANCARIO:

Nazionale (Germania): Conto no. 80 24 30 007 CAB: 650 916 00
Internazionale: IBAN: DE09 6509 1600 0802 4300 07 BIC/SWIFT: GENO DE S1 VWG
Data Timbro e firma del richiedente

StdwestRing Versicherungsmakler GmbH * D-88250 Weingarten * Abt-Hyller-Str.4* Germany
Telefon +49- (0)751-56036-0 * Fax +49- (0)751-56036-25 * email info@suedwestring.de
web www.suedwestring.de
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NOTA PER ASSICURAZIONE KASKO DELLA SCUOLA

Proprietario (nome/cognome): Data di nascita:

Ragione sociale: Nr. Tel.:

Via: E-Mail:

Nazione/CAP/Citta: Socio di? (indicare il nome dell’Associazione)

Ubicazione della scuola:

(Nazione/Citta/ indirizzo esatto 0 nome spiaggia)

|. DOTAZIONI DELLA SCUOLA (SENZA BARCHE)

Indicare, per cortesia, per le dotazioni non piu vecchie di 5 Valore a nuovo Valore di mercato al
anni il valore a nuovo, mentre per quelle piu vecchie di 5 (0+5 anni) 5°anno
anni il valore di mercato al 5°anno (se superiori a 5 anni)
Quantita | Beni assicurati
Tavole da Kite e da Windsurf € €
Windsurf - Riggs € €
Ali Kite € €
Trapezi, mute, scarpe, pezzi di ricambio, € €
accessori
Materiale didattico: (manuali, patentini, materiale € €
di formazione)
Attrezzature d’ufficio (escluse quelle
i € €
elettroniche)
Attrezzature d’officina € €
Diversi (specificare: p.es., vele, ecc.) € €
Container / rimessaggio barche / gabbie per € €
materiale
) € €
TOTALI Valore a nuovo / valore di mercato
Importo assicurato per le dotazioni della scuola €
(totale valori a nuovo e valori di mercato)
Importo assicurato per le barche, come da elenco €

a pagina 2 (riporto da colonna Valore a huovo)

TOTALE IMPORTO ASSICURATO
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Il. BARCHE
Quantita Tipo + Nome Marca / tipo Valore di mercato Valore a nuovo =
della barca e del | (da indicare solo nel Valore assicurato a
motore caso si voglia stima fissa

assicurare il valore di
mercato e non quello
d’acquisto)

Totale importo assicurato BARCHE

(da riportare a pagina 1)

(Luogo / Data)

(Firma)
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