
Bitte an die Agt. 08.749  

    

Konten Vorstand: Rechtsform  

Deutsche Bank, Köln Dr. Werner Görg, (Vorsitzender)  Aktiengesellschaft  

Konto-Nr. 1101 112 (BLZ 370 700 60) Ron von het Hof  Sitz Köln  

Stadtsparkasse, Köln Jürgen Meisch  Registergericht  

Konto-Nr. 60  032 976 (BLZ 370 501 98) Dr. Hartmund-Nickel-Waninger  AG Köln, HRB 35474  

Postbank Köln Dr. Herbert Schmitz    

Konto-Nr. 605 30-500 (BLZ 370 100 50) Helmut Söhler  Vorsitzender des Aufsichtsrats  

   Dr. Roland Schulz 

 

Antrag zur Elektronik-Versicherung von Photovoltaik-Anlagen         
 

Versicherungsnehmer:       

(Name + Anschrift)       

       

Telefonnummer:       

Faxnummer:       

E-mail-Adresse:       
  

Risikoort (sofern abweichend 

von der Anschrift): 

      

      
  

Versicherte Sache: Photovoltaik-Anlage gemäß der beigefügten Anschaffungsrechnung. 
  

Versicherungssumme: EUR                                                                    (Neuwert) 

 Ist die Mehrwertsteuer in der Versicherungssumme enthalten?    Ja    Nein 
  

Vers.-Dauer: vom                                                bis                           
 Der Versicherungsschutz beginnt abweichend von den Gothaer-Elektronik-Versicherungsbedingungen nicht 

mit der Betriebsfertigkeit der Anlage, sondern bereits mit Beendigung der Montagetätigkeit. 

 
Bei Verträgen von mindestens einjähriger Dauer verlängert sich stillschweigend das Versicherungsverhältnis 

mit dem Ablauf der Vertragszeit um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr, wenn nicht spätestens drei Monate 

vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine schriftliche Kündigung zugegangen ist. 
  

Bedingungen: Allgemeine Elektronik -Versicherungsbedingungen ( ABE ) 

 - Fassung Januar 1997 - 

 Allgemeine Bedingungen für die Elektronik - Betriebsunterbrechungsbedingun-

gen (ABEBU) - Fassung Januar 1997 -  

 ABE-Klauseln 014, 015, 016, 017, 018 (Erstrisikosumme: 1.000,00 EUR je 

Klausel)+ 021 sowie ABEBU-Klausel 104  
  

BU-Versicherung: Haftzeit: 3 Monate 

 Tagesentschädigung (pauschal):  

• von April bis September:  2,00 EUR je kWp 

• von Oktober bis März:      1,00 EUR je kWp 
  

Selbstbehalt: Sachversicherung: 

EUR 150,00 je Schadenfall bis Anlagenleistung 100 kWp 

EUR 250,00 je Schadenfall bis Anlagenleistung 500 kWp 

Betriebsunterbrechungsversicherung: 2 Tage 
  

Risikoverhältnisse: 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
-2- 

Montage der Anlage: 

 

 in Dachmontage      auf freiem Gelände 
 

Bei Montage auf oder an Gebäuden bitte angeben: Nutzungsart des Gebäudes: 

  Wohngebäude / Einfamilienhaus 

  Betriebs- oder Produktionsgebäude. Bitte ergänzen Sie hier die genaue   

       Betriebsart:       

  Lager. Bitte ergänzen Sie hier das Lagergut:       

  Landwirtschaftliches Gebäude. Wie wird es genutzt ? Was wird gelagert? 

      

Bei Montage auf freiem Gelände: 

Wie ist die Anlage gesichert?       
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Beitrag:         Montageversicherung gewünscht  ja  nein 

Beitragsätze: Dachmontage: 2,5  ‰          Freie Aufstellung: 3,0 ‰                                     

jeweils zzgl. gesetzlicher Versicherungssteuer (19%) 

Mindestbeitrag pro Vertrag: EUR 95,00  zzgl. gesetzlicher Versicherungssteuer (19 %) 

 Abweichend von den Versicherungsbedingungen zur Gothaer-Elektronik-Versicherungsbedingungen 

kann auch Montagerisiko mit abgedeckt werden. 

Versicherungsschutz beginnt dann frühestens mit Beginn der Montagetätigkeit, nach abladen  

am Versicherungsort. 

Für gelagerte Sachen der Photovoltaikanlage besteht Versicherungsschutz nur bis zur endgültigen 

Montage, sofern diese in geeigneten, verschlossenen Räumen (Garagen, Kellerräumen, Container) auf-

bewahrt werden. 

Der Einmalbeitrag beträgt 75 EUR zzgl. Vers.-Steuer. 

 Anlagenleistung bis kWP 

�  5  kWP                   95,00 €      

�  6   kWP                100,00 €        

�  7   kWP                105,00 €       

�  8   kWP                110,00 €      

�  9   kWP                115,00 €  

�  10 kWP                120,00 € 
(Achtung  zzgl. Versicherungssteuer) 

Ab 50.000 € Anlagenwert nach Beitragsätzen 

Beispiel: 

50.000 € x 2,5  ‰ x 19 % =  148,75 €          

 

�  ______________________________ 

 

 

Zahlungsweise:  jährlich                                             halbjährlich ( + 3 % Zuschlag ) 

  vierteljährlich ( + 5 % Zuschlag )    monatlich    ( + 7 % Zuschlag ) 

Zahlungsform:  per Einzugsermächtigung                 per Rechnung 

 Bei Einzugsermächtigung bitte das nächste Feld ausfüllen! 

  andere Zahlungsform (bitte angeben):       
  

Einzugsermächtigung: Der Beitrag soll von meinem Konto abgebucht werden 

 

 Kontoinhaber:              ___________________________________ 

 

 Kontoführende Bank:   ___________________________________ 
  

 Bankleitzahl:                ___________________________________ 
  

 Kontonummer:             ___________________________________ 
  

 Unterschrift Kontoinhaber, wenn nicht Antragsteller:  

 

____________________________________(Datum / Unterschrift) 

  

 
 

 

Datum/ Unterschrift  Antragsteller _________________________________ 
 

Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz 
 

Ich willige ein, dass die Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchführung ( 
Prämien, Versicherungsfälle, Risiko-/ Vertragsänderungen) ergeben, an Rückversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung 
der Rückversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Ansprüche an andere Versicherer und/ oder an den Gesamtverband der 
Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. – GDV – zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer übermitteln.  Diese Einwilligung gilt 
auch unabhängig vom Zustandekommen des Vertrages sowie für entsprechende Prüfungen bei anderweitig beantragten  (Versicherungs-) 
Verträgen und bei künftigen Anträgen. 
Ich willige ferner ein, dass die Unternehmen der Gothaer Versicherungen meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in 
gemeinsamen Datensammlungen führen und an die für mich zuständigen Vermittler  weitergeben, soweit dies der ordnungsgemäßen 
Durchführung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.   
 

   Ich habe die Hinweise zum Datenschutz  

gelesen und erkenne diese an. 

Datum: _________________Unterschrift des Kunden: _________________________________      
 

 
Gothaer Allgemeine Versicherung AG Gothaer Allee 50969 Köln 

 

Stempel und Agenturnummer des 

Vermittlers: 

 

 


