
 
                                                                                                                                   Mannheimer Versicherung AG 

Antrag auf SINFONIMA®swiss  
Musikinstrumenten-Versicherung                                             Vermittler(in)-Nr. 
 

                                                                                                               
 

                                     

Die aufgrund dieses Antrages abgeschlossenen Versicherungen sind rechtlich selbständige und voneinander unabhängige Verträge. 

 

 

 
 

Bereits 
Kunde/Kundin? 

 

 Ja 
 

 Nein 
     

 
 

Vor- und Nachname 
bzw. Firma                ______________________________________________________           Geburtsdatum  _________________________________________________ 
 
                                 ______________________________________________________           Nationalität       _________________________________________________ 
 
                                 ______________________________________________________           Telefon             _________________________________________________ 
 
Strasse/Nr.                ______________________________________________________           Telefax              _________________________________________________ 
 
PLZ/Ort                    _______________________________________________________          E-Mail                _________________________________________________ 
 
Beruf/Tätigkeit        _______________________________________________________ 

 

 
 

 Berufsmusiker?        Solist?       Mitglied im Orchester:  

– Fest angestellter Orchestermusiker         und/oder konzertierender Künstler*    
   
* Anzahl der Auftritte pro Jahr, Art der Musik 

 
 

– Abgeschlossenes Musikstudium?                                            Nein         Ja 
 

– Erteilt der Versicherte Unterricht an einer Musikschule?            Nein       Ja 
 

Musikschule/Fach                                                                           Anzahl der Wochenstunden 

 

  
 

 
Bitte beachten Sie unseren Hinweis zur vorvertraglichen Anzeigepflicht, der diesem Versicherungsantrag vorangestellt ist und der gerade für die Erklärungen über die Risikoverhältnisse besondere 
Bedeutung hat. Unvollständige und unrichtige Angaben können zum Verlust des Versicherungsschutzes führen. 

 

 
 

  Bestehen oder bestanden Versicherungen gegen eine der zu versichernden Gefahren         ja        nein 

  Wurde eine Versicherung der beantragt Art bereits abgelehnt oder gekündigt?                   ja        nein 

  Sparte                                                   Gesellschaft                                               Vertragsnummer                         Abgelehnt/Gekündigt, von wem?      Ablauf                              Ersatz 
 

      
 

 
 

In den letzten 5 Jahren?            Ja             Nein 
Sparte                                                    Anzahl                                           Schadenjahr                                  Schadenhöhe                                   Von welchem Versicherer bearbeitet? 

     
 

Vor-/Mitversicherung 

Fragen zum Versicherten 

Antragsteller/in (= Versicherter*) Zutreffendes bitte ankreuzen     oder ausfüllen 

Erklärungen über die Risikoverhältnisse 

Ja Nein 

Ja Nein 

Vorschäden 



 
 

 
 

 
 

 
Beginn  (12:00 Uhr)  Beträgt die Vertragsdauer mindestens 1 Jahr, so verlängert sich der Vertrag von Jahr zu 

Jahr, wenn er nicht spätestens 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt wird. 
 
Ablauf (12:00 Uhr)   

   
 

 
Bitte beachten Sie unseren Hinweis zur vorvertraglichen Anzeigepflicht, der diesem Versicherungsantrag vorangestellt ist und der gerade für die Erklärungen über die Risikoverhältnisse besondere 
Bedeutung hat. Unvollständige und unrichtige Angaben können zum Verlust des Versicherungsschutzes führen. 

 

 
 
Bei welcher Gesellschaft besteht Ihre Hausratversicherung?            __________________________ 

Bei welcher Gesellschaft besteht Ihre Reisegepäckversicherung?    ________________________    

 
 

 
 

       Wer ist Eigentümer des zu versichernden Musikinstruments und des Zubehörs? (Falls nicht Antragsteller, bitte genaue Adresse angeben) 

   Antragsteller   

         siehe unten 

 

Wie und wo wird das Musikinstrument bei Nichtgebrauch aufbewahrt? Wer benutzt ausser dem Antragsteller das Instrument und 
bewahrt es auf? (Wenn zutreffend, bitte genaue Anschrift sowie Alter des Benutzers angeben) 

 

 
 

 
 

   Zeitwert           Neuwert 

 

Für Meisterinstrumente gilt der in §6 Nr. 1 SINFONIMA VB Musikinstrumente ́13 geregelte Versicherungswert. 
 

 
Bitte geben Sie die genaue Bezeichnung des Instruments sowie den Hersteller an, insbesondere bei Flöten die Herstellernummer. Bei Geigen, Bratschen, Violoncelli und 
Kontrabässen mit einem Versicherungswert über 10‘000 CHF sowie bei Bögen ab 5‘000 CHF sind mit dem Antrag das Echtheitszertifikat und die dem Versicherungswert 
entsprechende Wertbestätigung eines anerkannten Geigenbaumeisters vorzulegen. 

 

Art des Instrumentes/des Gegenstandes                           Hersteller und Baujahr, Typ/Instrumenten-Nr.                                                                   Versicherungssumme in CHF 
                                                                                                                                                                                                                               Gesamt-Versicherungssumme 

         
 
(Weitere Gegenstände auf besonderem Blatt angeben)                                                                                         

 
 

 
Weltweit. 

 

 
 
1. Grundlagen für die Prämienermittlung 

Versicherungssumme je Instrumentengruppe (CHF)             Prämiensatz (in %)                                             Massgebender Nettobetrag (CHF) 
 

   
 
 
 
 
 
 
 

A. Musikinstrumenten-Versicherung 

Vertragsdauer/Zahlungsweise 

Erklärungen über die Risikoverhältnisse 

Andere Versicherungen 

Angaben zum Instrument 

Versicherungswert 

Versicherter Gegenstand 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Bogen 

Kasten/Futteral 

Geltungsbereich 

Prämie 



 
 
 
 
 
2. Zu zahlende Prämie 

 

                 
 
 

                   zzgl. Stempelsteuer 

 

Einwilligungserklärung / Datenschutz 

Ich bevollmächtige die Mannheimer die zur Antragsprüfung, Vertragsabwicklung oder Schadenerledigung erforderlichen Daten zu bearbeiten. Falls erforderlich werden die Daten den am Vertrag 
beteiligten Dritten im In- und Ausland, insbesondere an Mit- und Rückversicherer übermittelt sowie an die Gesellschaften der Mannheimer. Ich bevollmächtige die Mannheimer, bei Behörden 
und weiteren Dritten sachdienliche Auskünfte einzuholen, insbesondere beim Vorversicherer betreffend den bisherigen Schadenverlauf sowie bei den für die Administrativen Massnahmen 
zuständigen Behörden. 

Ich entbinde die angefragten Behörden und weiteren Dritten sowie ihre Hilfspersonen ausdrücklich vom Amts-, Berufs- und Vertrags-, insbesondere Versicherungsgeheimnis und ermächtige sie, 
der Mannheimer Auskunft zu erteilen. 

Ich bin damit einverstanden, dass die Mannheimer sowie deren Partnergesellschaften die erhaltenen Daten für die Unterbreitung von auf mich zugeschnittenen Angeboten ihrer Dienstleistungen 
verwenden dürfen. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Einwilligung unabhängig vom Zustandekommen des Vertrages gilt. 

Bestätigung 

Ich bestätige, die vorhergehenden Fragen vollständig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und je ein Exemplar der auf den vorliegenden Versicherungsvertrag anwendbaren Allgemeinen 
Versicherungsbedingungen, sowie allfälliger Besonderer Bedingungen oder Zusatzbedingungen und die Kundeninformation (gemäss Art. 3 VVG) von der Mannheimer vor Einreichung dieses 
Antrages empfangen zu haben. Er/sie bestätigt überdies, die schriftliche Information zum Vermittler (Artikel 45 VAG) erhalten zu haben. 

Ich bestätige weiter, dass ich nach der Einsicht in das Antragsformular und nach Aushändigung der genannten Vertragsdokumente über folgende Punkte orientiert bin: 

      -  Die Identität meines Versicherers. 

      -  Den wesentlichen Inhalt des Versicherungsvertrages. Ich kenne insbesondere die versicherten Risiken, den Umfang des Versicherungsschutzes, die Höhe der geschuldeten Prämien, die  
Laufzeit und Beendigung des Versicherungsvertrages und meine weiteren Pflichten aus dem Versicherungsvertrag. 

      -  Die Bearbeitung meiner Personendaten einschliesslich Zweck und Art der Datensammlung sowie Empfänger und Aufbewahrung der Daten. 

Antragserklärung 
 
Ich beantrage Versicherungsschutz auf der Grundlage des vorstehenden Versicherungsvorschlags. Ich bestätige die Richtigkeit der in diesem Versicherungsvorschlag enthaltenen Risikoangaben. 
Wichtiger Hinweis: Bitte beachten Sie, dass Verletzungen der vorvertraglichen Anzeigepflicht den Versicherer berechtigen können, vom Vertrag zurückzutreten und leistungsfrei zu sein oder den 
Vertrag zu kündigen oder eine Vertragsanpassung vorzunehmen. 

Lesen Sie dazu bitte auch die Belehrung "Gesonderte Mitteilung gemäss § 4 VVG bis § 6 VVG und § 8 VVG - § 9 VVG über die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht". 

Mein Recht, meine Vertragserklärung nach § 8 VVG zu widerrufen, bleibt unberührt. 
Für den Fall, dass der beantragte Beginn der Versicherung vor dem Zugang des Versicherungsscheins und vor dem Ende der Widerrufsfrist gemäss § 8 VVG liegt, stimme ich zu, dass der 
Versicherungsschutz schon vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. 

Annahmefrist: Der Versicherer kann diesen Antrag innerhalb einer Frist von 1 Monat annehmen. Die Frist beginnt mit dem Tag der Antragstellung. 

 

    
    
       Ort, Datum  Unterschrift des Antragsstellers  
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