
 

 
 
 

 
An Fax 0751-56036-25 oder 
an Postanschrift SüdwestRing Versicherungsmakler, Postfach 11 41, D-88240 Weingarten 
 
RÜCKANTWORT / ANGEBOTSANFORDERUNG 
 
 
Inhaber (Name/Vorname) __________________________________________Geb.dat.______________________ 
 
Firma  ______________________________________________    Telefon ________________________________ 
 
Strasse  _____________________________________________    Telefax________________________________ 
 
L/PLZ/Ort: ___________________________________________        Email     _____________________________ 
 

SCHULE  Mitglied im Verband? ______________________ 

 
Revier / Schulungsort:  _________________________________________________________________________ 
(Land/Stadt angeben) 
 
Leistungsangebot:_____________________________________________________________________________ 
(z.B. Windsurfen, Segeln, Biken, Wasserski, Snowboarden, Skifahren, Verleih, etc.) 
 
Anzahl Schüler / Teilnehmer pro Jahr ________________ 
 
Anzahl  freie Mitarbeiter                     a) Vollzeit:____________  b) Teilzeit:____________  
 
Anzahl fest angestellte Mitarbeiter     a) Vollzeit:____________  b) Teilzeit:____________ 

 
Anzahl Segelboote/Catamarane:_________ (wenn Segelfläche über 30 qm liegt, bitte angeben) 
 
Anzahl Motorboote (jeweils mit PS/KW) _________________________________________ 
 
Anzahl Ruder/Tretboote/Kanus_______ Anzahl Windsurfbretter/Kitesurfbretter___________ 
 
Durchführung von Wasserski/Banane-Schleppfahrten    ja  (   ) nein  (   ) 
Durchführung von Kiteschulung  nein (   )    ja (   ) 
Verleih von       Windsurf/Kitesurfbrettern nein (   )    ja (   )        Anzahl: _________ 
 

                         Segelbooten/Catamaranen nein (   )    ja (   )        Anzahl: _________ 
 

                         Motorbooten nein (   )    ja (   )        Anzahl:__________ 
 

                         Ruder/Tretboote nein (   )    ja (   )        Anzahl:__________ 
 

                         Bikes  nein (   )    ja (   )        Anzahl:__________ 
  
Sonstiges (z.B. Einzelhandel, Werkstatt, Gästehaus..)_________________________________________________ 

 
LEHRER / PERSÖNLICHE ABSICHERUNG 

 
Derzeitige Tätigkeit und Einsatzgebiet: ____________________________________________________ 
 
Name / Geburtsdatum / Geschlecht: ______________________________________________________ 
 
Name Schule/ Reiseveranstalter..: _______________________________________________________ 

 
Bestehende Verträge / Vorversicherer 
 
Gesellschaft  ________________________________  Vers.Nr. _____________________ 
 
Vorschäden in den letzten 3 Jahren    ja (   ) nein (   )  Schadensfrei ab 19...... 
 
Anzahl/Höhe Schäden ______________________________________________________________ 
 
Bestehen im Ausland lokale Deckungen vor Ort?    ja (  )     nein (  )      
         � bitte wenden 

 



 

 

Seite 2 Rückantwort: 
 
 

Ich interessiere mich für (bitte ankreuzen): 
 
        Krankenversicherung 
 

o Expatriate: Ausland inkl. Heimatland 
o Travel: Auslandsreisen bis zu  _________                                                         

(Gesetzliche Krankenversicherung besteht in Deutschland weiter) 
o Inland: (Deutschland) – Vergleich privater Vollkosten-Krankenversicherungen 

 
         Unfallversicherung 
           (bitte angeben: Name, Geburtsdatum, derzeitiger Beruf, derzeit tätig bei)  
 

        Angebot für eine Rentenversicherung 
 

 Monatsbeitrag: ___________ Rentenbeginn ab: _____ . Lebensjahr   
 
               Alternativ: Kapital / Fondsanlage _______________________ 
 
        Angebot für eine Risiko-Lebensversicherung 
 
         Laufzeit ________  Todesfallsumme __________  Raucher ja/nein _________ 
 
        Haftpflichtversicherung für  _______________________________ 
 (Angebotsangaben/Schulausstattung bitte auf Seite 1 angeben) 

 
        Schulkasko Versicherung für   _____________________________ 

 
        Boots-Kaskoversicherung für  _____________________________ 
         
        Reiseveranstalter-Haftpflicht / Kautionsversicherung – Sicherungsscheine  
 
        KFZ-Versicherung 
 
        Private-Sachversicherung (für Hausrat, Sportgeräte, Reisegepäck, Fahrrad) 
 
        Privathaftpflichtversicherung 
 
        Rechtsschutzversicherung 
 
        Sonstiges ______________________________________________ 
 
per Fax an:     0049-(0)751-560 36 25 oder per Post an: 
 

SüdwestRing  
Versicherungsmakler GmbH 
Abt-Hyller-Str. 4 
D - 88250 Weingarten 
 

 

.............................................................................................................................................                                            
Name                                       Vorname        Geburtsdatum 
 
............................................................................................................................................ 
Straße, Hausnummer 
 
............................................................................................................................................. 
Postleitzahl, Wohnort                                                                       Beruf 
 
............................................................................................................................................ 
Telefon   Fax    e-mail  (für Rückfragen)                                   
                              
 


