
Fragebogen 
Elektronikversicherung 

 
 

 

Name des Vereins : _____________________________ WLSB-Mitgliedsnummer : _________ 
         
Ansprechpartner: _____________________________ Tel.: _____________________________ 

        Fax: _____________________________ 
Straße/Hausnummer: _____________________________ 
 
PLZ/Ort:  _____________________________ 
 

 
 

 

 
Versicherter Zeitraum:           
 
Versicherungsort : 
 
Risikostraße / Hausnr.: _________________________________________________________ 
 
PLZ/ Risikoort:   _________________________________________________________ 
 
Bei mobilen Geräten (wie z.B. Laptops) besteht auch Versicherungsschutz außerhalb des Versicherungs-
ortes, jedoch nur innerhalb der BRD. Der Geltungsbereich kann auf Europa einschließlich Norwegen und 
Schweiz erweitert werden. Bitte entsprechend markieren ! 
 

q nur Deutschland  q Erweiterung auf Europa einschl. Norwegen und Schweiz 
 

 
 

 
Örtliche Lage : q Wohngebiet q isolierte Lage (nächstes Wohnhaus mehr  

    als 50 m vom Vereinsgelände entfernt) 

Zu versichernde Geräte : 
 
(nur Informations-, Kommunikations-, Büro-, Sicherungs- und Meldetechnik, Bild- und Tontechnik, 
Meß- und Regeltechnik, Medizinisch-Technische Geräte) 

     
 
Stationäre Geräte: Genaue Gerätebezeichnung mit Gerätenummer  

und Versicherungssumme je Gerät auf der 2. Seite angeben ! 
 
Mobile Geräte: Genaue Gerätebezeichnung mit Gerätenummer  

und Versicherungssumme je Gerät auf der 2. Seite angeben ! 
    
Gesamtversicherungssumme: EUR  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ 
 

 

Vorversicherer : 
Gesellschaft:   ____________________________________________________________ 
Vertragsnummer:  ____________________________________________________________ 
Vorschäden:   ____________________________________________________________ 
    ____________________________________________________________ 

 
 



Bitte beide Seiten ausgefüllt und unterzeichnet zurücksenden an : 

Versicherungsbüro beim WLSB, 
SpOrt Stuttgart, Fritz-Walter-Weg 19, 70372 Stuttgart 

     

     

     

     

     

Zu versichernde elektronische 
Geräte und Anlagen: 

  

     

Pos. Gerätebezeichnung Gerätenummer Vers.-summe 
EUR 

Versicherungsort 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  GEAMTSUMME in EUR :   

 
 
 
___________________________________  ___________________________________ 
Ort/ Datum      Stempel/ Unterschrift Verein/Verband 


