
 
 

VDMV GmbH                                                             Sparkasse Tübingen         Geschäftsführung: Heidrun Preuss 

Kronenstraße 14                                                     BIC SOLADES1TUB                                                          Amtsgericht Hannover HRB 58840 

D - 30161 Hannover                                               IBAN DE43 6415 0020 0004 5109 36  Vermittlerregister D-ABMN-XOH9R-69 

Tel. 0511-33652990 • info@vdmv.de               Steuer-ID: 25/205/21338                                                  

 

Fragebogen Eventversicherung  
 
Welche Art von Versicherungsschutz wird gewünscht?  
 
       Veranstalterhaftpflicht  Veranstaltungsausfall            Equipmentversicherung 

 
Interessentendaten (Versicherungsnehmer) 

Firma/Veranstalter: 

Name, Vorname: 
Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: 
Telefon: 
Mail: 

Ansprechpartner:  

 

Bitte bei allen Sparten ausfüllen:  

 
Veranstalter (falls abweichend):  
 

Veranstaltungsart:  

Veranstaltungstitel:  

Wurde die Veranstaltung schon mehrmals durchgeführt: 

Handelt es sich um eine Tour?  Ja  Nein  

 

Aufbau:  

Veranstaltungsdauer/-tag:  

Abbau:  

Veranstaltungsstätte (Name und Anschrift):  

Zu erwartende Gesamtpersonenanzahl:  

(bei Veranstaltungsreihe/Tour bitte genauen Spielplan beifügen)  
 

Bei Veranstaltungsausfall:  

Welche Deckungsformen werden gewünscht? (mehrfach Auswahl möglich)  

 

Cover A Basismodul 
(obligatorisch) 

Cover B  
Personenausfall   

Cover C  
Wetterausfall  

äußeren Ursachen, die Ihre 
Veranstaltungen gefährden 
können und außerhalb Ihres 
Einflussbereichs liegen 

Schutz gegen Krankheit, Unfall 
oder Tod einer für Ihre Veran-
staltung wichtigen Person 

Entschädigung bei extremen 
Wetterbedingungen, die eine 
Gefahr für die Sicherheit der 
beteiligten Akteure und/oder 
des Publikums darstellen 
könnten. 

 
Weitere Einschlüsse:  
 
       Terror       Streik, Aussperrung           Nationaltrauer         Entgangener Gewinn  
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Falls es sich um eine Reihe handelt, welche Transportmittel werden genutzt?  

Für wichtiges Material:                           versicherte Personen:  

Welcher Spielraum ist im Zeitplan eingeplant worden für 

Reiseverzögerungen   Aufbauzeiten  Ersatztermine 

   

 

Findet die Veranstaltung (oder ein Teil) im Freien oder in einem nicht massiven Gebäude 

statt?   Ja        Nein 

Ist die Bühne oder der Bereich, in dem die Künstler arbeiten überdacht?        Ja         Nein 

Ist die Veranstaltungsstätte durch bestimmte Wetterrisiken besonders gefährdet?   

      Ja          Nein 

Gibt es Auflagen von behördlicher Seite?       Ja         Nein 

Wenn Ja, welche? 

 

 
Sind Gefahrumstände bekannt, die zu einem Schadenfall unter der 

Veranstaltungsausfallversicherung führen könnten? 
 

 

 

Angaben zur Versicherungssumme 

 
Budgetierte Kosten  

Allgemeine Organisationskosten   

Drucksachen   

Werbung, Presse  

Mietkosten   

Gagen, Garantiezahlungen   

Personalkosten   

Reise, Hotel-, Bewirtung   

Porto, Telekommunikation   

alle sonstigen Kosten  

Budgetierte Einnahmen 

Ticket – Vorverkauf  

Ticket – Tageskasse  

Teilnehmergebühren  

Sponsoring, Werbung  

Fernseh- /Videorechte    
Merchandising  

Anzeigen, Programmheft    
Catering  

alle sonstigen Einnahmen   

 

1. Budgetierte Gesamtkosten:    

 
Erwarteter Gewinn (2-1):    
 (falls Mitversicherung gewünscht)  

2. Budgetierte Gesamteinnahmen:    

 

Gesamt-Versicherungssumme:  
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Risikoangaben zu Wetterrisiken (bei Veranstaltungen im Freien oder in Zelten) 
 

 

Falls die Veranstaltung ganz oder teilweise unter freiem Himmel oder in Zelten stattfindet und 
Witterungsrisiken mitversichert werden sollen, beantworten Sie bitte die nachstehenden Fragen. 

 
Ist die Bühne oder der Bereich, in dem die Künstler arbeiten, 
 

a) überdacht?                                                   b) zu drei Seiten geschlossen? 
 

Ist die Veranstaltungsstätte durch bestimmte Wetterrisiken besonders gefährdet? (z.B. 
Überschwemmung an einer Flussniederung) 
 

 
Bitte beschreiben Sie die Wetterrisiken, die den ordnungsgemäßen Ablauf der Veranstaltung 

gefährden oder zur Absage führen: 
 
 

Gibt es bezüglich der Witterungseinflüsse Auflagen von behördlicher Seite? Wenn ja, welche? 
 

 
Ist eine Verschiebung des Beginns der Veranstaltung möglich? – Wenn ja, wie viel zeitlicher 

Spielraum besteht? 
 
 

Welche Untergrundbeschaffenheit hat die Veranstaltungsstätte? 

 

 
Risikoangaben Nichtauftritt von Personen (bei Versicherung von personenbedingtem Ausfall): 

Name / Künstlername der zu versichernden 
Person 

Geburtsdatum Stellung, Funktion bei der 
Veranstaltung 

   

   

   

   

   

 
Führt der Ausfall jeder einzelnen der oben genannten Personen zur Absage der Veranstaltung?  
 

                 Nein          Ja 

Ist / sind die zu versichernde(n) Person(en) in den letzten 3 Jahren öffentlich aufgetreten?  

 
                Nein           Ja 
 

 
Wurde von einer der zu versichernden Personen in den letzten 3 Jahren durch Nichtauftritt ein 

Ausfall, Abbruch oder eine Änderung in der Durchführung der Veranstaltung verursacht? 
(ggf. auf einem gesonderten Blatt) 

 
            Nein           Ja 
 

Ist / sind die zu versichernden Person(en) zurzeit gesund und auftrittsfähig?            Nein           Ja 
(Vorerkrankungen bitte auf gesondertem Blatt angeben: ärztliche Behandlung wg. Drogen, Alkohol, psychischen, 
physischen Erkrankungen; werden regelmäßig Medikamente eingenommen; HIV-Infektion?) 
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Angaben zur Equipmentversicherung  

 

Versicherungssummen  
 

Eigenmaterial:                                                                             Fremdmaterial:  

 
Anzahl der zu versichernden Tage:  

 
Versicherungsbeginn:                                                                Versicherungsende:  

 

 
Angaben zu Vorversicherungen und Schäden 

 
Gab es zu einer der zu versichernden Sparten bereits eine Vorversicherung?  
(Falls ja, bitte Nennung der Gesellschaft und Vertragsnummer) 

 
 

 
Gab es bei einer der gewünschten Versicherungen einen Schaden?  
(Falls ja, bitte Jahr, Grund und Schadenhöhe angeben)  

 

 

 

 
Weitere Absicherungswünsche, die nicht genannt wurden? Wenn ja, welche:  

 

 

 

 

 

 

 

 
Ort, Darum  Unterschrift  
 
 
Die Unterschrift unter diesem Fragebogen begründet weder für den Unterzeichner noch für den Versicherer eine 
Verpflichtung zum Abschluss einer Versicherung. Der Unterzeichner erklärt jedoch sein Einverständnis, dass 
dieser Fragebogen Bestandteil einer möglicherweise für die betreffende Veranstaltung oder Veranstaltungsreihe 
abzuschließenden Versicherung wird. 
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