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Angebotsanfrage für Filmproduktionen 
 

Allgemeine Angaben 
 

Versicherungsnehmer   
    Name 
    Straße 
    Ort 
 

 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 

Produktionstitel 
 

___________________________________________________ 

Auftraggeber 
 

___________________________________________________ 

Drehort/e 
 

___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
 

Drehzeit   vom/bis 
Drehtage   Anzahl 
Nachbearbeitung  vom/bis 
 

___________________________________________________ 
__________DT 
___________________________________________________ 

Produktionsbudget   in EUR 
Entspricht dem Produktionsbudget (ohne
Vorsorge, Gewinn, Förderungs- und Finan-
zierungsgebühren, Vorkosten, Rechte und HU) 
 
 

_______________________EUR 

Wie viel EUR / % HU 
(Handlungskosten) sind im 
Produktionsbudget enthalten? 

_______________________EUR / % 

 
Bitte erstellen Sie folgende Angebote: (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
I. 
Personenausfall 
□ ja 

II. 
Filmmaterial 
□ ja 

III. Sachausfall 
□ ja 

IV. 
Requisiten 
□ ja 

V. 
Produktionskasse
□ ja 

VI. Film-
Apparate 
□ ja 

VII. Technik-
Pauschal 
□ ja 

VIII. 
Produktionshaftpflicht
□ ja 

IX. Gruppen-
Unfall 
□ ja 

X. kfr. 
Geschäftsinhalt 
□ ja 

 
Bitte benutzen Sie den nachfolgenden Fragebogen. 
 
____________________ ____________________   ______________________________ 
Ort   Datum     Unterschrift und Stempel des  
        Versicherungsnehmers oder des  
        von ihm beauftragten Vermittlers 

hb
Schreibmaschinentext
Zurück an: post@filmversicherung.de oder Fax 0421/355 503
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I. Personenausfall 

 
 

Vorgezogene Ausfall 
(Vorbereitungsphase bis zum Dreh / Maximal 1 Monat vor Drehbeginn) 

□ ja 
 

 
Welche Personen sollen versichert werden? 
 
Bitte Name, Geburtsdatum, Tätigkeit und Verscherungszeitraum angeben. 
 
1.___________________________________________________ 
Versicherungsdauer: vom______________ bis _______________ 
 
2.___________________________________________________ 
Versicherungsdauer: vom______________ bis _______________ 
 
3.___________________________________________________ 
Versicherungsdauer: vom______________ bis _______________ 
 
4.___________________________________________________ 
Versicherungsdauer: vom______________ bis _______________ 
 
5.___________________________________________________ 
Versicherungsdauer: vom______________ bis _______________ 
 
6.___________________________________________________ 
Versicherungsdauer: vom______________ bis _______________ 
 
7.___________________________________________________ 
Versicherungsdauer: vom______________ bis _______________ 
 
8.___________________________________________________ 
Versicherungsdauer: vom______________ bis _______________ 
 
 
Weitere Personen bitte gesondert aufführen. 
 
 
Der Selbstbehalt je Schadenfall  beträgt 2.500,-- EUR 
 
Gefahrerhöhungen bezüglich der zu versichernden Personen: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
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Hauptausfall 

 
Welche Personen sollen versichert werden? 
 
Bitte Name, Geburtsdatum, Tätigkeit und Verscherungszeitraum angeben. 
 
1.___________________________________________________ 
Versicherungsdauer: vom______________ bis _______________ 
 
2.___________________________________________________ 
Versicherungsdauer: vom______________ bis _______________ 
 
3.___________________________________________________ 
Versicherungsdauer: vom______________ bis _______________ 
 
4.___________________________________________________ 
Versicherungsdauer: vom______________ bis _______________ 
 
5.___________________________________________________ 
Versicherungsdauer: vom______________ bis _______________ 
 
6.___________________________________________________ 
Versicherungsdauer: vom______________ bis _______________ 
 
7.___________________________________________________ 
Versicherungsdauer: vom______________ bis _______________ 
 
8.___________________________________________________ 
Versicherungsdauer: vom______________ bis _______________ 
 
 
Weitere Personen bitte gesondert aufführen. 
 
 
Der Selbstbehalt je Schadenfall  beträgt 2.500,-- EUR 
 
Gefahrerhöhungen bezüglich der zu versichernden Personen: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
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II. Filmmaterial 

 
 
Versicherungsdauer: vom ________________ bis _____________ 
 

Allgemeine Angaben 
 

 
Endprodukt:______________________________________________________ 
z.B. Werbefilm 
Länge des Endproduktes:____________________________________________ 
(Angaben in Zeit) 
Wo erfolgt die Nachbearbeitung:______________________________________ 
Werden High-speed Aufnahmen vorgenommen? Wenn ja: ________fps Länge?__________ 
□ Innenaufnahmen und/oder □ Außenaufnahmen 
 

A. Negativ 
□ ja 

 
 
□ 8mm 
□ 16mm / Super 16mm 
□ 35mm 
□ 70mm 
 
Wird Schwarz/Weis Material verwendet? □ ja □ nein 
Kopierwerk:______________________________________________________ 
Ist ein täglicher Versandt des belichteten Materials zum Kopierwerk sicher gestellt? 
Wird das Kopierwerksergebnis abgewartet? 
□ ja □ nein 
Wenn nein, wie oft erfolgt der Versandt?________________________________ 
 

B. Videobänder / MAZ 
□ ja 

 
 
Welche Art von Videobänder / MAZ wird verwendet? 
____________________________________________ 
 

C. Digitale Aufnahmetechniken 
□ ja  

 
 
Auf welchem digitalen Medium wird aufgezeichnet? 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
Ist eine tägliche Datensicherung auf einem externen Speichermedium sichergestellt? 
□ ja □ nein 
 
 
Der Selbstbehalt je Schadenfall  beträgt 1.000,-- EUR 

 
Gefahrerhöhungen bezüglich des zu versichernden Materials: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
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III. Sachausfall 

 
 
Versicherungsdauer: vom ________________ bis _____________ 
 
 
Gewünschte Versicherungssumme: 
 
□ 500.000,--EUR     □ 1.000.000,-- EUR 
abweichende Versicherungssumme _________________EUR 
 
 
Versicherungsschutz soll geboten werden: 
 

• Nach Aufnahmetechnikausfall  □ 
• Nach Produktionsstättenausfall   □ 
• Nach Ausfall von Deko/Requisiten  □ 
• Nach Ausfall von sonstigen Sachen  □ 

 
Sonstige Sachen erläutern: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
Sollen sonstige zur Produktion verwendete Sachen, durch deren Ausfall Mehrkosten entstehen können, 
mitversichert werden, müssen die sonstigen Sachen vor Vertragsabschluss dem Versicherer zur Prüfung 
des Versicherungsschutzes gemeldet werden. Gleiches gilt für die Versicherung von Mehrkosten bei 
Ausfall der Aufnahmetechnik und Deko/Requisiten, sofern nicht bereits eine Meldung im Rahmen der 
separat abschließbaren Technik- und Requisitenversicherungsverträge erfolgt ist. 
 
 
Der Selbstbehalt je Schadenfall beträgt EUR 1.500,-- 
 
Gefahrerhöhungen bezüglich der zu versichernden Ausfallarten: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
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IV. Requisiten 

 
 
Versicherungsdauer: vom ________________ bis _____________ 
 
 
Versicherungssumme in EUR______________________________ 
 
 
Wenn Einzelwerte über 20.000,-- EUR bitte angeben 
1.__________________________________________ 
2.__________________________________________ 
3.__________________________________________ 
4.__________________________________________ 
Weiter Einzelwerte bitte gesondert aufgeben. 
 
Sollen folgende Gegenstände mitversichert werden? 
□ lebende Tiere  □ lebende Pflanzen 
□ Schmuck, Orden o.ä. □ Kostüme 
□ Privatgarderobe □ bewegliche Bauten und Materialien 
 
Werden Gegenstände in nachts (22:00Uhr/06:00Uhr) in Fahrzeugen gelagert? 
Wenn ja, wie und wo wird das Fahrzeug abgestellt. 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Der Selbstbehalt je Schadenfall beträgt 10% je Schadenfall, mindestens 250,-- EUR, maximal 750,-- EUR 
 
Gefahrerhöhungen bezüglich der zu versichernden Requisiten/Deko: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
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V. Produktionskasse 

 
 
Versicherungsdauer: vom ________________ bis _____________ 
 
 
Versicherungssumme in EUR______________________________ 
 
Versicherungssummen über 25.000,-- EUR bitte detailliert begründen: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Wo wird die Produktionskasse aufbewahrt? 
□ am Körper, gleichmäßig verteilt auf _______Personen 
□ Geldkassette 
□ eingemauerter Stahlschrank 
□ Stahlschrank mit 300kg Mindestgewicht 
□ Hotelsafe gegen Quittung 
□ Andere Aufbewahrungsart 
bitte erläutern:______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Der Selbstbehalt je Schadenfall beträgt 10% je Schadenfall mindestens 50,-- EUR.
 
Gefahrerhöhungen bezüglich der zu versichernden Produktionskasse: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
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VII. Film-Apparate 

 
 
Versicherungsdauer: vom ________________ bis _____________ 
 
 
Gewünschte Versicherungssumme in EUR______________________________ 
 
 
Vor Vertragsbeginn ist dem Versicherer eine detaillierte Geräteliste mit separater Ausweisung ob die Geräte 
geliehen/gemietet sind einzureichen. 
 
 
Der Selbstbehalt beträgt je Schadenfall 250,-- EUR, 20% bei Diebstahl, mind. 250,-- EUR 
 
Gefahrerhöhungen bezüglich der zu versichernden Geräte: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
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VII. Technik-Pauschal 

 
 
Versicherungsdauer: vom ________________ bis _____________ 
 

Versicherungssumme Neuwert der Anlagen / Geräte Elektronik*  EUR 
 Standartsoftware ABE / ABMG  EUR 
    
 Gesamtversicherungssumme Elektronik  EUR 
    
 Neuwert der Anlagen / Geräte Kasko*  EUR 
    
 Gesamtversicherungssumme  EUR 

 
* Elektronik z.B.: Kamera, Tonaufnahmegeräte, Beleuchtung 
* Kasko z.B. Kamerakräne, Kameraschlitten, Schienen, Traversen 
 

Selbstbehalte Es gelten folgende Selbstbehalte je Schadenfall 
vereinbart: 
 

 

 Anlagen / Geräte Elektronik 
 
Anlagen / Geräte Kasko 
 
Funktelefone (kein C-Netz) 
 
Bei Schäden infolge Abhandenkommen durch 
Einbruchdiebstahl, Diebstahl, Raub oder 
Plünderung außerhalb versicherter 
Betriebsstätten, ... 

 
innerhalb Deutschlands 

 
außerhalb Deutschlands

Schadennebenkosten 

250,- EUR 
 
10%, mindestens 250,-- EUR 
 
50,-- EUR 
 
 
 
 
 
 
15%, mindestens 250,-- EUR, 
höchstens 15.000,-- EUR 
25%, mindestens 250,-- EUR, 
höchstens 15.000,-- EUR 
10% mindestens 250,-- EUR 
  

 
Versicherte Gefahren: 
 
 gemäß den ABE in Kombination mit den Bedingungen der Technik-Pauschal-Versicherung 
 gemäß den ABMG in Kombination mit den Bedingungen der Technik-Pauschal-Versicherung 
 
 
Gefahrerhöhungen bezüglich der zu versichernden Geräte: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
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VIII. Produktionshaftpflicht 

 
 
Versicherungsdauer: vom ________________ bis _____________ 
 
 Deckungssummesumme Selbstbehalt je Schadenfall 
Personen- und Sachschäden pauschal 3.000.000,-- EUR Ohne 
Vermögensschäden 50.000,-- EUR Ohne 
Umweltschäden (Basisdeckung) 3.000.000,-- EUR 500,-- EUR 
Mietsachschäden (Brand, Explosion) 500.000,-- EUR Ohne 
Mietsachschäden bei Dreharbeiten 20.000,-- EUR 500,-- EUR 
Tätigkeitsschäden 20.000,-- EUR 500,-- EUR 
Allmählichkeits- und Abwässerschäden  

500.000,-- EUR 
 

Ohne 
Belegschafts- und Besucherhabe 20.000,-- EUR Ohne 
Schlüsselschäden 10.000,-- EUR 150,-- EUR 
Obhutschäden 20.000,-- EUR 500,-- EUR 
 
 
Wird eine Erhöhung für die Deckungssumme Personen- und Sachschäden auf 5.000.000,-- EUR pauschal 
gewünscht? 
□ ja 
 
 
Wird eine Erhöhung der Deckungssumme für Mietsachschäden (Brand, Explosion) gewünscht? 
□ ja  gewünschte Deckungssumme EUR_____________________ 
(In Schritten von 50.000,-- EUR möglich!) 
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IX. Gruppenunfall 

 
 
Versicherungsdauer: vom ________________ bis _____________ 
 
Versicherungsleistungen  
Todesfall 50.000,-- EUR 
Invalidität 125.000,-- EUR 
Vollinvalidität 375.000,-- EUR 
Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld 15,-- EUR 
Bergungskosten 5.000,-- EUR 
 
 
Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die Zeit der Dreharbeiten sowie den direkten Weg zu den Drehorten 
und zurück. 
 
Bitte reichen Sie eine Liste der zu versichernden Personen mit Angaben über Name, Geburtsdatum Tätigkeit der 
zu versichernden Personen (mindestens 3 Personen) ein. 
 
Gefahrerhöhungen bezüglich der zu versichernden Personen: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
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X. kfr. Geschäftsinhalt 

 
 
Versicherungsdauer: vom ________________ bis _____________ 
 
 
Gewünschte Versicherungssumme in EUR______________________________ 
 
 
Versicherte Sachen: 
 

• Kaufmännische und technische Betriebseinrichtung 
• Vorsorge 

 
Versicherte Gefahren: 
 

• Feuer 
• Einbruchdiebstahl / Vandalismus 
• Leitungswasser 
• Sturm / Hagel 

 
 
Selbstbeteiligung  
 

• Für die versicherten Gefahren gilt keine Selbstbeteiligung vereinbart. 
 

Gefahrerhöhungen bezüglich der zu versichernden Betriebseinrichtung: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
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