
Bavaria Spezialmakler für Yachtversicherungen GmbH 
ROBERT-KOCH-STR. 3 - 82031 GRÜNWALD B. MÜNCHEN 
TEL. 089 / 6 49 22 33 - FAX 089 / 6 49 22 81 

 
 

Antrag auf Bootsversicherung 
Kasko – Haftpflicht – Unfall 

 
Versicherungsnehmer  
                    
Name / Firma:          ____________________________________________________________ 
 
Strasse.: ___________________________________________________________ 
 
Ort / PLZ:    ___________________________________________________________ 
 
Tel. Nummer Geschäft:          ________________________________  Fax:_______________________ 
 
Tel. Nummer Privat:              ________________________________ Mobil:______________________ 
 
Beruf: ________________________________  Geb.-Datum:________________ 
 
(Nur bei Firmen:) Sitz:    ________  HR-Nummer: _______          ges. Vertreter _______________ 
 
Lizenz / Vorversicherung 
 
Art der Lizenz/ Führerschein 
Fahrtberechtigung ___________________________   Datum Ausstellung _______ ____ 
  
Kasko-Vorversicherung _________________ Jahre: ____   Versicherungs-Nr.  ____________ 
 
Anzahl Vorschäden:(5 Jahre) ______   Schadenssumme(n): € _____________ Gesamt: _________ 
     
Wasserfahrzeug: 
 

 Motorboot  Segelboot    Segelfläche qm: _____________________ 
 
Hersteller:  ___________________  Modell / Typ:  _____________________ 
 
Kennzeichen:  ___________________    Bootsnummer:  _____________________ 
 
Baumaterial  ___________________    Baujahr:  _____________________ 
 
Motoren:   Innenborder    Aussenborder      Hersteller: ___________           ____ 
 
  Benzin Diesel                HP/KW  _________ X ____(Anzahl) 
 
Heimathafen: ________________ 
 
Versicherungsdauer vom ___/___/___/mittags 12 Uhr für ein Jahr. Der Vertrag verlängert sich 
stillschweigend jährlich weiter, wenn er nicht spätestens 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt wird. 
 

I. Kasko-Versicherung 
 
Versicherungssumme: Schiff incl. Zubehör, Außen-  
  Border / Einbaumotor €_____________________ 
 
  Trailer €_____________________ 
 
  Beiboot mit / ohne Außenborder €_____________________ 
  
  ______________________________ €_____________________ 
 
  Gesamt-Vers-Summe =„feste Taxe“  €___________________ 



Fahrtgebiet 
 

 Europäische Binnengewässer   Europäische Binnengewässer  Europäische Binnen- 
  und Flüsse  und Flüsse, gesamt Nord- und   gewässer und Flüsse, 
   Ostsee   gesamt Nord-und Ostsee, 
      Mittelmeer 
 

  sonstiges_____________________________  _________________________________________ 
 

Volle Deckung bei 
 

 € Selbstbeteiligung 
 
Jahresbeitrag €_________________ 
evtl. abzüglich €_________________ = 10 / 20 / 30 / 40% Schadensfreiheitsrabatt 
  €_________________ zuzügl. gesetzl. Vers.-Steuer 
oder 
 

 € Selbstbeteiligung 
 
Jahresbeitrag €_________________ 
evtl. abzüglich €_________________ = 10 / 20 / 30 / 40% Schadensfreiheitsrabatt 
  €_________________ zuzügl. gesetzl. Vers.-Steuer 
 
Die Kasko -Prämien gelten zuzüglich einer Bearbeitungsgebühr von € 4,60 bei Abschluss des Vertrages 
sowie € 2,56 für die Folgerechnung. 
 
Mindestbeiträge Segelboot € 118,-- / Motorboote € 154,-- zuzüglich Versicherungssteuer. 

 
II. Haftpflichtversicherung  
 
   2 Mill. für Personen- und / oder Sachschäden pauschal zu €     jährl. 
   5 Mill. für Personen- und / oder Sachschäden pauschal zu € ____________  jährl. 
   
  eingeschlossen sind: 
  Vermögensschäden € 100.000,-- 
  Mietsachschäden  €   50.000,-- 
  Beiboote sind beitragsfrei mitversichert. 

 

III.  Insassen-Unfall-Versicherung 
 

Die Versicherung gilt nach dem Pauschalsystem. Dies bedeutet, dass sich die Versicherungssumme 
durch die Anzahl der auf dem Schiff befindlichen Personen im Schadenfalle teilt.Ich beantrage 
folgende Versicherungssumme für: 
 

  Tod       50.000,- €   100.000,--€   200.000,--€   
  Invalidität     150.000,- €   300.000,--€   500.000,--€   
  Kosmetische Operationen      2.500,- €       2.500,--€      2.500,--€   
  Bergungskosten        5.000,--€     10.000,--€    15.000,--€   
  Jahresnettobeitrag           42,--€           84,--€         147,--€   
         zuzügl. gesetzl. Vers-Steuer    
Die Firma BAVARIA GmbH ist in der Wahl der Versicherer frei. Bitte beachten Sie, dass die Angaben vollständig und richtig sind, da 
diese die Grundlage für den Versicherungsschutz bilden. Falsche Angaben befreien den Versicherer von seiner Leistungspflicht im 
Schadensfall und können zum  Verlust des Versicherungsschutzes führen. 
 

________________________________________ _________________________________________________ 
(Ort und Datum)       Unterschrift des Antragstellers (Versicherungsnehmer) 
 

Einzugsermächtigung Ich ermächtige die Bavaria GmbH, fällige Beiträge für obige Versicherung von meinem Konto einzuziehen.  
 
______________________________ ______________________________ _________________________________________ 
Vor- und Zuname Kreditinstitut Unterschrift des Kontoinhabers, falls nicht  
  Antragsteller 
 
 
__________________________________ ___________________________________ 
Konto-Nr. Bankleitzahl 
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