
Risikofragebogen

Veranstaltungs-Rechtsschutz-Versicherung 

      

 Telefon   01 / 718 77 33 - 0

              Telefax   01 / 718 77 33 – 30

 e-Mail:   roland.info@roland-rechtsschutz.at

                  

 ROLAND

 Rechtsschutz-Versicherungs-AG

 Direktion für Österreich

 Mariannengasse 14 

 A-1090 Wien

Absender:

Versicherungsnehmer (VN)

(Vollständiger Name, Firmen-/

Vereinsbezeichnung und Anschrift

Funktion des VN bei der

versicherten Veranstaltung

(z.B. Veranstalter, Gastspiel – oder 

Konzertdirektion)

 

 Veranstalter   o  ja  o  nein

 sonstige Funktion:

 (genaue Bezeichnung)

Bezeichnung der

versicherten Veranstaltung

Gibt es einen Ablaufplan,

Veranstaltungsprogramm, etc?

Wenn ja, bitte beifügen

 o  ja  o  nein

Art der Veranstaltung

(z.B. Sport-, Musik- oder 

Messeveranstaltung)

Ort der Veranstaltung

(Anschrift)

Dauer der Veranstaltung

(Datum)

Erwartete Besucheranzahl

Wie oft und mit welcher 

durchschnittlichen Besucheranzahl haben 

gleichartige Veranstaltungen 

stattgefunden?

________________________

  Anzahl/Datum/Ort

________________________

  Besucheranzahl
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Anzahl der vom VN im Rahmen der 

Veranstaltung eingesetzten Personen 

- Personal des Versicherungsnehmers 

in Festanstellung: 

- Personal des Versicherungsnehmers 

mit auf die Veranstaltung befristeten 

Arbeitsverhältnissen:

______

______

Handelt es sich um eine anmelde-

/genehmigungspflichtige Veranstaltung?

Wenn ja, wurden Genehmigung(en) 

bereits 

- beantragt?

- erteilt?

- abgelehnt?

(bitte Bescheide beifügen)

   o  ja  o  nein

   o  ja  o  nein

   o  ja  o  nein

Haben bei früheren Veranstaltungen 

gleicher Art verwaltungsrechtliche 

Auseinandersetzungen stattgefunden?

   o  ja  o  nein

Gewünschte 

Deckungserweiterungen

1. Einschluss Rechtsschutz im Vertrags- 

und Rechtsschutz im Urheberrecht 

Wenn ja, bitte Haushaltsplan 

(Budget) beifügen. Sofern nicht 

vorhanden, bitte geplante 

Einnahmen und Ausgaben 

bekanntgeben.

Werden Verwertungsrechte über-

tragen oder veräußert?

   o  ja  o  nein

Einnahmen: Ausgaben:

- aus Eintrittsgeldern - für Künstler / Sportler

 €   _________________  €   _________________

- Verkauf von Merchandising- - für Miete/Pacht

 Produkten etc.  €   _________________

 €   _________________

- Vergabe von Verkaufs-  - für Dienstleistungen

 bzw. Werberechten   

 €   _________________  €   _________________

- Überlassung von Verwertungs- - für Finanzierung bei Ein-

 rechten  satz von Fremdmitteln

 €   _________________   €   _________________

- sonstige Einnahmen - für den Kauf von veran-

 €   _________________  staltungsbezogenen Ge-

   genständen

   €   _________________

  - Werbe- bzw. PR-Maßnahmen

   €   _________________

  - sonstige Ausgaben

   €   _________________

   o  ja  o  nein
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2. Einschluss Besucher-Rechtsschutz 

3. Einschluss Darsteller-Rechtsschutz 

Wenn ja, 

- Namen des(r) Darsteller(s) bzw. 

Künstler(s): 

- Gagenhöhe: 

   o  ja  o  nein

   o  ja  o  nein

________________________________

  Name

€  _________________

Anzeigepflicht

Sind bezüglich der versicherten 

Veranstaltung Umstände bekannt, die zu 

einem Rechtsstreit/Ermittlungsverfahren 

führen könnten? 

Vorvertrag:  o  ja; bei ______________________  o  nein

Wenn ja: Gibt es Vorschäden?   o  ja o  nein

  o  nein o  ja, und zwar:

Sind bei vorherigen Veranstaltungen 

Streitigkeiten in den versicherten 

Bereichen aufgetreten?

o  nein o  ja, und zwar:

Sind Umstände bekannt, 

die auf eine vertragliche oder urheber- 

oder markenrechtliche Aus-

einandersetzung hinweisen?

(Beantwortung, sofern 

Deckungserweiterung gewünscht)

o  nein o  ja, und zwar:

Bestehen weitere 

Rechtsschutz-Versicherungen? o  nein o  ja, und zwar:

Bestehen weitere

sonstige Versicherungen?

(z.B. Veranstaltungs-Haftpflicht- oder Ver-

anstaltungs-Ausfall-Versicherungen)

o  nein o  ja, und zwar:

Gewünschte 

Vertragslaufzeit

    Vertragsbeginn:    Vertragsablauf:

Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben. Sollten sich Änderungen ergeben, 

werde ich sie dem Versicherer unverzüglich mitteilen.

Datum: ________________       Unterschrift: ___________________             Funktion: _____________________


