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INFORMATIONEN FÜR ANGEBOTE ZU FILMVERSICHERUNGEN 
 
     ************************************************************************************* 
1. Allgemein     Bitte legen Sie die Kostenzusammenstellung aus der Kalkulation bei  
                          ************************************************************************************* 
 
Produktionsfirma : ................................................................................................................................................ 
 
Titel des Projektes: ............................................................................................................................................... 
 
Art des Projektes (Kino-/Fernsehfilm/Dok-/Spielfilm) ............................................................................................ 
 
Auftraggeber ........................................Förderungsanstalten ............................................................................... 
 
Muß die Rechnung (z.B. für die Förderung) aus einem bestimmten Bundesland kommen?....................... 
 
Produzent ........................................... Co-Produzent .......................................................................................... 
 
Herstellungsleiter ................................ Telefon ..................................... Telefax ................................................. 
 
Produktionsleiter ................................. Telefon ..................................... Telefax ................................................. 
 
Ansprechpartner ................................. Telefon ..................................... Telefax  ................................................ 
 
2. Angaben zur Herstellung 
 
Herstellungskosten insgesamt (€) ........................................................... inkl. nachfolgender Positionen 
 
a) Rück-/Beistellungen (€)..................  für ............................................................................................................ 
 
b) Vorkosten (€) .............................. c) Rechte (€) .......................... d) HU (€) .............................................. 
 
e) Ü-Reserve (€) ............................. f) Fin.-Kosten (€) .................... g) TH-Gebühr (€) ................................. 
 
h) Gewinn (€) .................................. i) sonstige Kosten (welche?) (€) .............................................................. 
 
Drehbeginn ..................................... Drehende ............................... Drehtage .............................................. 
 
Drehorte ................................................................................................................................................................ 
 
Besonderheiten (Stunts, Feuer, Aufnahmen aus der Luft, im/vom Zug, im/vom Schiff, unter Wasser, im Gebirge, 
unter erschwerten klimatischen Bedingungen, mit Kindern, mit Tieren usw.) 
 
............................................................................................................................................................................... 

************************************************************************************ 
Wenn ja, bitte näher erläutern und Synopsis sowie Drehplan beilegen 
************************************************************************************ 
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3. Negativ-Versicherung 
 
Material ( 35 mm/16 mm/Super/ Betacam/ 24p/ sonstige) .................................................................................... 
 
Anlieferung d. Rohfilmmaterials am ........................ Abgabe des Projektes (Nullkopie) am ................................. 
 
Kopierwerk: ........................................................................................................................................................... 
 
Wie oft/ in welchen Abständen geht das belichtete Material in das Kopierwerk? ................................................. 
 
Art der Endbearbeitung ( herkömmlich oder AVID) .............................................................................................. 
 
gibt es Besonderheiten in der Endbearbeitung? ................................................................................................... 
 
4. Personen-Ausfall-Versicherung 
 
Wieviele Personen (in welcher Funktion) sind zu versichern: ............................................................................... 
 
alle unter 65 und über 14 Jahre?  ......................................................................................................................... 
 
vorgezogene Versicherungszeit von: .................................................................................................................... 
 
anderweitige Engagements der  versicherten Personen, wo liegt die Priorität? ................................................... 
 
wird die Verwandtenklausel gewünscht?   ja / nein   wird die Klausel wichtige Personen gewünscht?  ja / nein 
 
5. Mehrkosten-Versicherung durch Sachausfall 
 
Gibt es spezielle Orte, Bauten, Gegenstände, Tiere usw. deren Ausfall versichert werden muß (welche)? 
 
............................................................................................................................................................................... 
 
höchstmöglicher Ausfallschaden (€): .................................................................................................................... 
 
Versicherungszeit von: ..................................................bis: ............................................................................... 
 
6. Requisiten-Versicherung 
 
Welche Versicherungssumme wird benötigt (€):  ................................... von: ................. bis: ............................ 
 
Gibt es Requisiten, deren Wert über €  10.000,-- liegt (welche) ........................................................................... 
oder besondere Kunstgegenstände/Schmuck (welche)?   
 
............................................................................................................................................................................... 
 
müssen Bauten mitversichert werden (welche)?  ................................................................................................. 
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7. Apparate-Versicherung 
 
Wert der angemieteten (oder/und eigenen) Filmapparate in € :.. ..................................................................... 
(Wiederbeschaffungswert, nicht Mietwert!) / (Kamera, Licht, Ton  Bühne, Standfotograf, jeweils mit Zubehör) 
 
Versicherungszeit von: ..................................................  bis: ........................................................... 
 
8. Welche sonstigen Versicherungen werden gewünscht (bitte einfach ankreuzen,  
    wir rufen zurück) 
 
(    ) Produktionshaftpflicht-Versicherung   (    )  Completion Bond 
(    ) Feuerhaftungs-Versicherung  (    )  E & O - Versicherung 
(    ) Bargeld-Versicherung (€) ............................. (    )  Wetter - Versicherung 
(    ) Büro-Versicherung (€) .................................. (    )  Personenschutz-Versicherung 
(    ) Elektronik-Versicherung (€) .......................... 
(    ) Reise-Versicherung für  ........................... Personen 
(    ) Unfall-Versicherung für  ........................... Personen ********************************************** 
(    ) KFZ-/Oldtimer-Versicherungen Bitte die Kostenzusammenstellung 
(    ) Sonstige (welche?): .................................................. der Kalkulation nicht vergessen ! 
 ********************************************** 
 
 
 
 
 
......................................., ............................... ....................................................................... 
Ort Datum   Unterschrift / Firmenstempel 
 
 
 

Bitte ausgefüllt zurückfaxen an: 089 – 540163 34 
 

 


