
 

 

 

 

SEITE 1 VON 2  

Versicherungen der touristischen Unterkunft 

- Bescheinigung -  
 

Auszufüllen durch den Versicherungsagenten 
 

 

1. Angaben zur Unterkunft 

Bezeichnung der Unterkunft:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Straße: …….……………………………………………………………………………………………..………………..…………..  Nr. …………………… 

PLZ  Ort: …………..……………………………………………….………………………………………………………………………………………………… 

Ggfs. ergänzende Angaben: ………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Versicherungsnehmer 

Name, Vorname: ………………………………………………………………………….…………………………………………………………………. 

Straße: …………………………………………………………………………………….………………………………………… Nr.: ……………………… 

PLZ  Ort …………..…………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………. 

 

3. Versicherungsgesellschaft oder Vermittler 

 

Name: ………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….. 

Straße: …………………………………………………………………………………….………………………………………… Nr.: ……………………… 

PLZ  Ort …………..…………………………………………………………… Telefon: ……………..………………………………………………... 

E-Mail: …………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 



 

 

 

 

SEITE 2 VON 2  

4. Versicherungen 

□ Haftpflicht Gebäude: 

Nr. Police oder Vertrag: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Versicherungsgesellschaft: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Gültigkeit Police: ab ………………………………………………….   

 

□ Betriebshaftpflicht: 

Nr. Police oder Vertrag: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Versicherungsgesellschaft: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Gültigkeitsdauer Police: ab ………………………………………………….  
 

Zusatzdeckungen: 

 □ Haftpflicht nach Lieferung  □ Anvertraute Güter               □ Andere 

□ Verschuldungsfreie Haftpflicht im Falle von Brand und Explosion: 

Nr. Police oder Vertrag: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Versicherungsgesellschaft: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Gültigkeitsdauer Police: ab ………………………………………………….  

 

Ich versichere, dass der unter 2. genannte Versicherungsnehmer über die 

angegebenen Versicherungen verfügt. 

 

 

………………………………………… ……..   ........................................................................... 

Ort/ Datum     Name 

 

..............................................................................  Stempel:  

 Unterschrift 

 


