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AJÁNLAT JOLLÉK BIZTOSÍTÁSÁHOZ 

ANTRAG ZUR JOLLENVERSICHERUNG 

 

Jelen nyomtatvány segédanyagként, míg a kizárólag német nyelvű változata jollék 
biztosításának igénylésére szolgál. A biztosítási díjtáblázat kötelezőbiztosítások és 
részkaszkó-biztostások vonatkozásában a nyomtaványon megtalálható. A 
nyomtatvány a biztosító részéről történő elfogadást követően a biztosítási szerződés 
azonnal létrejön, a biztosítási kötvény és egyéb anyagok később kerülnek 
megküldésre. 

Mit diesem Formular können Sie Versicherungsschutz für Ihre Jolle beantragen. Die 
Prämien zur Teilkasko- und Haftpflichtversicherung sind unten im Formular 
aufgeführt. Mit Annahme dieses Antrages kommt der Versicherungsvertrag 
zustande. Ihre Versicherungsunterlagen erhalten Sie umgehend.  

Bitte füllen Sie alle Felder aus die mit einem * gekennzeichnet sind! 

Kérjük az összes (*) csillaggal megjelölt mezőt kitölteni! 

 

Keresztnév / Vorname: * _________________________________ 

Vezetéknév / Nachname: * _________________________________ 

Utca, házsám /Straße, Nr: * _________________________________ 

Irányítószám, Helység / PLZ,Ort: * _________________________________ 

Ország / Land: * _________________________________ 

Telefon / Telefon: * _________________________________ 

E-mail / Email: * _________________________________ 

Születési hely és idő / Geburtstag: * _________________________________ 

 

Vitorlaszám / Segelnummer: * _________________________________ 

Építés éve / Baujahr: * _________________________________ 

Hajótípusa / Bootstyp: * _________________________________ 
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Gyártó / Bauwerft: * _________________________________ 

Méretek (hossz x szélesség) 
Abmessungen (Länge x Breite): 

_________________________________ 

Külső motor / Außenbordmotor*: 
 
□ Igen /Ja                                           □ Nem / Nein 
 
Igen válasz esetén, kérjük válassza ki részkaszkó kötésénél az Ön által igényelt 
biztosítási összeget. 
Bei ja, wählen Sie bitte im Bereich Teilkasko Ihre gewünschte Versicherungssumme aus. 
 
Típus (amennyiben van külső motor) / 
Typ (wenn Außenbordmotor vorhanden ist): __________________ 

Motorszám / Motor Nr:    _________________________________  

Lóerő / PS:                    _________________________________  
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Részkaszkó-biztosítás / Teilkaskoversicherung 

Igényelt biztosítási összeg: 
Gewünschte Versicherungssumme*: 

 
□ Nem kérek részkaszkó-biztosítást / 
Keine Teilkaskoversicherung 
   gewünscht 

 □ 1.540 EUR   (díj / Prämie: 47,65 EUR) 

 □ 3.070 EUR   (díj / Prämie: 60,55 EUR) 

 □ 5.120 EUR   (díj / Prämie: 73,55 EUR) 

 □ 7.670 EUR   (díj / Prämie: 89,95 EUR) 

 □ 10.300 EUR(díj / Prämie: 122,25 EUR) 

 □ 12.800 EUR(díj / Prämie: 151,75 EUR) 

 □ 15.400 EUR(díj / Prämie: 184,05 EUR) 

Külső motor értéke -ig / 
Außenbordmotor bis □ 1.030 EUR   (díj / Prämie: 30,16 EUR) 

(önállóan, hajó nélkül nem köthető / 
nur in Verbindung mit Teilkasko des 
eigentlichen Bootes möglich) 

□ 2.050 EUR   (díj / Prämie: 42,26 EUR 
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Kötelező biztosítás / Haftpflichtversicherung 

Kíván 6.000.000 euró fedezetű kötelező-felelősségbiztosítást kötni? / Soll 
eine Haftpflichtversicherung mit  einer Deckungssumme von 6.000.000 EUR 
pauschal abgeschlossen werden?*  (Éves díj / Jahresprämie: 37,50 EUR) 
 
□ Igen / Ja                                  □ Nem / Nein 
 
Beginn der Versicherung / Biztosítás kezdete *:  ___________________________ 
 
A biztosítás évről-évre automatikusan meghosszabodik, kivéve ha az 3 hónappal az 
évforduló előtt felmondásra kerül. A Pantaenius Yachtversicherungen GmbH szabad 
biztosítóválasztási joggal bír. Jelen kitöltött nyomtatváy alapján a biztosítási kötvény és a 
benne szereplő járműre vonatkozó díjfizetési kötelezettség megküldésre kerül. A 
kockázatviselés kezdete a nyomtaványon megjelölt kezdési napon, de legkorábban a 
nyomtavány beérkezésének napján 12.00 órakor van. Előre dátumozás kizárólag abban az 
esetben lehetséges, ha a biztosítani kívánt jármű korábban kiadott fedezeti igazolásával már 
rendelkezik. A biztosítás legkevesebb 1 év időtartamra köthető./ 
Die Versicherung verlängert sich von Jahr zu Jahr, wenn sie nicht 3 Monate vor Ablauf 
gekündigt wird. Die Firma Pantaenius Yachtversicherungen GmbH ist in der Wahl der 
Versicherer frei. Aufgrund dieses Antrages erhalten Sie umgehend Ihre Polizzen mit 
Prämienrechnung. Beginn der Versicherungen ist jeweils 12:00 Uhr mittags am gewünschten 
Beginndatum, frühestens jedoch das Eingangsdatum des Antrages. Eine Rückdatierung ist 
nur möglich, wenn Sie bereits eine vorläufige Deckungsbestätigung erhalten haben. Die 
Mindestlaufzeit beträgt 12 Monate. 

 
Adatvédelmi nyilatkozat / Datenschutzerklärung: 
 
□ Beleegyezek, hogy a Pantaenius Yachtversicherungen GmbH a nyomtatványon szereplő 
adataimat kapcsolattartás és a szerődés kezelése céljából feldogozza és tárolja. Az adatok 
harmadik fél részére nem kerülnek átadásra. Jelen hozzájáruló-nyilatkozat a jövőben 
bármikor visszavonható. / Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine oben angegebenen 
Daten zu Zwecken der Vertrags- und Kundenbetreuung von der Pantaenius 
Yachtversicherungen GmbH verarbeitet und gespeichert werden. Die Daten werden nicht an 
Dritte weitergegeben. Das Einverständnis kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden. 


