
 

 

Spørgeskema vedr. musikinstrumenter 
Følgende spørgsmål bedes besvaret 
 

Navn:   Stilling:    

     

Adresse:   Postnr.:   By:    

     

Telefon:   SE.nr.:   CPR.nr.:    

        

1. Geografisk dækningsområde:   Danmark  Europa  Hele verden 

        

2. Har De tidligere haft forsikring af denne art?   Ja  Nej   

  

Hvis ja, oplys venligst tidligere selskab/policenummer  

      

        

2. Vil det forsikrede blive anvendt af Dem alene?   Ja  Nej   

  

Hvis nej, udbedes nærmere oplysninger.  

      

        

3. Har et selskab tidligere opsagt, eller afslået 

forsikring for Dem? 

 

 

 

Ja 

 

 

 

Nej 

  

  

Hvis ja, udbedes nærmere oplysninger.   

      

        

4. I hvilket selskab har De Deres øvrige forsikringer?       

        

 Forsikringsperiode  Helårlig  Halvårlig    

        

5. Hvor beror udstyret når det ikke benyttes?  Privat  Øvelokale  Andet sted 

  

Adresse 

      

        

6. Specifikation af de genstande, som ønskes forsikret.       

 (Art, mærke, serie nr., årgang og beskrivelse dagsværdi) 

     Kr.     

        

     Kr.     

        

     Kr.     

        

     Kr.     

        

     Kr.     

        

     Kr.     

        

 Samlet forsikringssum:    Kr.     

 

 

 

 

 



 
Undertegnede erklærer herved, at de nævnte oplysninger er afgivet efter bedste overbevisning, og at svarene er korrekte og fuldstændige; og jeg/vi er 

indforstået med, at dette spørgeskema danner grundlag for en eventuel police. 

Jeg accepterer, at de afgivne personoplysninger, herunder cpr.-nr. registreres i Tryg-Baltica og tilhørende datterselskaber 

og at de benyttes til administration, rådgivning og markedsføring. 

 

 

 

Dato ………………………. Underskrift ………………………………………………………… 

 

  

Assurandør: Agt. Nr.   Navn:   

  

Adresse   CPR.nr.   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Tillæg til musikspørgeskema 
 

Hvis instrumenterne beror i øvelokale bedes De venligst udfylde nedenstående skema. 

 

Adresse:   

   

Hvilken etage ligger øvelokalet på?          

   

Hvordan er øvelokalet aflåst?   

   

Er der en kraftig yderdør indtil lokalet?  Ja  Nej 

   

Er der installeret alarm?                        Ja  Nej 

   

Hvor mange har adgang til øvelokalet?    

   

Ligger øvelokalet i en beboet ejendom?  Ja  Nej 

   

Er der vinduer i øvelokalet  Ja  Nej 

     

Hvis ja, hvordan er vinduerne sikret?   

   

Evt. yderligere oplysninger:                         

 

 

 

Dato ………………………. Underskrift ………………………………………………………… 

 


