Leeren

Posaunenwerk Mannheimer Generalagentur

der Evang.Kirche in Mitteldeutschland Continentale Versicherungsverbund
leitender Landesposaunenwart Toralf Zeiske

Matthias Schmeif Lasurstr. 27 — 07551 Gera
Meister-Eckehart-StralRe 1 Buro  +49.365.8320672

Biro +49.175.8606872 Mobil  +49.172.3119815

Mail matthias.schmeiss@ekmd.de Mail toralf.zeiske@mannheimer.de

Beitrittserklarung

Von Einzelmitgliedern der Posaunenchére des Posaunenwerkes der Evang. Kirche in
Mitteldeutschland zur Rahmenvereinbarung mit der Mannheimer Generalagentur
Continentale Versicherungsverbund Toralf Zeiske vom 19.05.2026.

Grundlage ist die 0. g. Rahmenvereinbarung, welche Ihnen vorliegt bzw. auf der Internetseite des
Posaunenwerk abrufbar ist.

Zur Erstellung eines Angebotes zur Musikinstrumentenversicherung sind folgende Angaben
erforderlich:

Vor- und Zuname

StralRe / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Ansprechpartner

Geburtsdatum

Nationalitat

Mobil / Telefon

Mailadresse

Gewdinschter Vertragsbeginn

IBAN — bei SEPA Mandat

Kontoinhaber

Proberaum? Ggf. Anschrift*

Benutzer*innen der Instrumente

Alter der Benutzer*innen

Ubersicht der zu versichernden Instrumente und Zubehér, ggf. zusétzlich Riickseite nutzen

Nr. Bezeichnung Instrument / Zubehor Hersteller / Vers.Summe
Baujahr (Zeitwert) €

Diese Beitrittserklarung ist kein Antrag und beinhaltet keinen Versicherungsschutz. Die gemachten Angaben
dienen lediglich dazu, lhnen ein Angebot zu erstellen. Das Angebot wird dann zeithahe dem beitrittswilligen
Chor zugestellt. Ihre Daten werden DSGVO konform behandelt und gespeichert.

*Sollten Sie einen Proberaum nutzen, in welchen die Instrumente verbleiben, benotigen wir weitere Angaben
gemald unseren Annahmerichtlinien.

Datum, (Stempel), Unterschrift — Interessent Datum, Matthias Schmeil — Ltd. Landesposaunenwart
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Nr. Name, Vorname Bezeichnung Instrument / Zubehor | Hersteller / Vers.Summe
Mitglied Baujahr (zeitwert) €

Diese Beitrittserklarung ist kein Antrag und beinhaltet keinen Versicherungsschutz. Die gemachten Angaben
dienen lediglich dazu, lhnen ein Angebot zu erstellen. Das Angebot wird dann zeitnahe dem beitrittswilligen
Chor zugestellt. Ihre Daten werden DSGVO konform behandelt und gespeichert.

*Sollten Sie einen Proberaum nutzen, in welchen die Instrumente verbleiben, bendtigen wir weitere Angaben
gemaR unseren Annahmerichtlinien.

Datum, (Stempel), Unterschrift — Interessent Datum, Matthias Schmeif — Ltd. Landesposaunenwart
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