
  

 

ANFRAGE ZUM VERSICHERUNGSSCHUTZ BEIM AUSFALL EINER 

VERANSTALTUNG 

 

An die folgenden E-Mail-Adressen zu übermitteln: 

info@lak-es.it 

events@mevibroker.com 

 

 

VERSICHERUNGSNEHMER:  Event-Service Konsortium - LaKES 

     Mitterweg 5,  

     I-39100 Bozen 

MIT-VERSICHERUNGSNEHMER:   

Name 1 (Nachname / Firmenname)  ______________________________________ 

Name 2 (Vorname)   ______________________________________ 

Straße     ______________________________________ 

PLZ     ______________________________________ 

Ort     ______________________________________ 

Provinz     ______________________________________ 

MwSt. Nr.    ______________________________________ 

Steuernr.    ______________________________________ 

Telefonnr.    ______________________________________ 

Mobil     ______________________________________ 

E-Mail-Adresse    ______________________________________ 

PEC-Mail    ______________________________________ 

Empfängerkodex   ______________________________________ 

Bank     ______________________________________ 

IBAN     ______________________________________ 

Daten Ansprechpartner: 

Name 1 (Nachname)   ______________________________________ 

Name 2 (Vorname)   ______________________________________ 

Telefon     ______________________________________ 

Mobil     ______________________________________ 
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E-Mail     ______________________________________ 

VERSICHERTE VERANSTALTUNG:             ______________________________________ 

VERANSTALTUNGSZEIT:   ______________________________________ 

VERANSTALTUNGSORT:   ______________________________________ 

 INDOOR 

 OUTDOOR 

VERSICHERTE PERSONEN:  ______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

VERSICHERUNGSSUMME 

(Kosten die versichert werden sollen)  ______________________EURO___________ 

Eine detaillierte Kostenaufstellung muss eingereicht und 

vom Versicherer akzeptiert werden. 

 

Max. Versicherungssumme pro 

Tag/Veranstaltung (bei Tourneen 

Veranstaltungsreihen):   ______________________EURO___________ 

 

Bei Outdoor-Veranstaltungen: 

 Bühne ist nicht überdacht – Zuschlag in Höhe von 1,25% 

 



  

 

 

Bankdaten Landeskonsortium Event-Service LaKES 

Raiffeisenkasse Bozen 

IBAN: IT 77 A 08081 11600 000300023132 

Anlagen: 

- Eine detaillierte Kostenaufstellung muss eingereicht und vom Versicherer akzeptiert werden.

     


