
ANTRAG 
INSTRUMENTENVERSICHERUNG

Musikschule HUMMEL 
Kehdenstraße 27, 24103 Kiel Telefon (04 31) 67 89 05 Förde Sparkasse 
Postfach 1206, 24011 Kiel Telefax (04 31) 6 61 22 21 IBAN: DE78 2105 0170 0091 0140 50 

E-Mail: info@musikschule-hummel.de BIC: NOLADE21KIE 
Geschäftsleitung: Sonja HUMMEL www.musikschule-hummel.de

www.facebook.de/musikschulehummel Steuer-Nr. 20 22 23 54 58 Finanzamt Kiel 

1. Daten des Antragstellers
Nachname: Vorname:  

Straße, Nr.: PLZ: Ort:  

Telefon: Mobil:  E-Mail:

2. Eigentümer des Instruments
Das zu versichernde Instrument ist Eigentum des Antragstellers. 

Das zu versichernde Instrument ist Eigentum der Musikschule Hummel. 

3. Angaben zum Instrument
Bezeichnung:  Hersteller: Modell: 

Seriennummer: Wert*: 

Zubehör: 

*Sofern das zu versichernde Instrument Eigentum des Antragstellers ist, wird zusätzlich ein Nachweis über den Versicherungswert (Kaufbeleg/Quittung o.ä.) benötigt. 

4. Vertragsbedingungen
Nach Bearbeitung des Antrags erhält der Antragsteller eine schriftliche Bestätigung über die Versicherung des Instruments. Da das
Instrument in einen Sammeltarif integriert wird, kann seitens der Musikschule keine separate Police pro Instrument herausgegeben 
werden. Die Prämie für ein laufendes Kalenderjahr beträgt 1,5% vom angegebenen Wert der versicherten Gegenstände. Der 
Antragsteller erhält nach Abschluss einer Versicherung eine Rechnung über die Prämie. Der Versicherungsschutz beginnt mit 
Zahlungseingang der Prämie und besteht für das jeweils laufende Kalenderjahr. Sofern keine fristgerechte Kündigung innerhalb von vier 
Wochen vor Jahresende durch den Antragsteller erfolgt, verlängert sich die Versicherung jeweils um ein weiteres Jahr. Der Versicherte 
erhält im Falle einer Verlängerung automatisch eine Rechnung für die fällige Prämie. Versichert sind alle möglichen Schäden am 
Instrument und am mitversicherten Zubehör, die nicht fahrlässig verursacht worden sind. 

Der Antragsteller bestätigt mit seiner Unterschrift, alle Angaben korrekt vorgenommen und die Versicherungsbedingungen zur Kenntnis 
genommen zu haben. 

Ort: Datum: Unterschrift:  
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