
www.k inovers icherungen.de 

Faxantwort an:     02541 - 8004940 
oder 

email: versicherungen@kombrink-uwe.de 
  
Empfänger: 

Fachmakler der Filmwirtschaft                       HDF-Mitglieds-Nr.:_______________ 
UWE   KOMBRINK 
Abt. Gegenwart 
 
48653 Coesfeld 

In Zusammenarbeit mit  HDF  Kino  e.V.  und  R+V Versicherung 

VERSICHERUNGSANFRAGE  FÜR  FILMTHEATERBETRIEBE 
    (Bitte pro Standort getrennt ausfüllen!  Danke!) 
 
Filmtheaterbetreiber: _____________________________________________________________ 
    (Vorname)     (Name) 
 
Telefon:__________________    FAX__________________ 
 
 
Name des Filmtheaters:_______________________________________________ 
 
 
Standort: ___________________________________________________________ 
A. Haftpflichtversicherung 
 
1. Werden häufig und regelmäßig bühnenmäßige Darbietungen geboten?       Nein          Ja  
 
2. Sie sind beim Filmtheater:  Eigentümer   Pächter  

    Gebäude:  Eigentümer   Pächter  
 

3. Sind in dem Gebäude weitere Betriebe/Wohnungen   nein  ja  
 
    wenn ja, welche ?__________________________________________________ 
 
B. Elektronik- und Sachversicherung 
 
1. Neuwert der technischen Einrichtung des Vorführraumes,   _____________€ 
     
.................der Beschallung und Tontechnik    _____________€ 
  
.................der kaufmännische EDV, Kommunikation etc..   _____________€ 
 
2. Neuwert der sonstigen Betriebseinrichtung wie Zuschauer- 
    räume, Bühne, Leinwände,  Foyer, Büro etc.     _____________€ 
 
3. Anzahl der durchschnittlich vorhandenen Filme   _________ Stück 
 
C. Sonstige Informationen 
 
1. Anzahl der Leinwände    __________ 
 
2. Kinos mit Bewirtschaftung                             __________ 
    (Süßigkeiten, Pizzateile fallen nicht hierunter) 
 
3. Gesamtzahl der Sitzplätze    __________ 
 
4. Bruttojahresumsatz-Vorjahr   __________ 
 
 
_________________      Stempel / _______________________ 
(Datum)         (Unterschrift) 


