
Wolfgang Mölter  
Bankfachwirt (IHK) 
Versicherungsfachmann (BWV) 
Generalvertretung der Allianz Versicherungs Aktiengesellschaft 

Allianz - Mölter Wolfgang 
Bahnhofstr. 10 - 54595 Prüm 

Bürozeiten: 
Montag-Freitag 
08.00 - 12.30 Uhr 
14.00 - 17.30 Uhr 
Samstag 
09.30 - 12.30 Uhr 
und nach Vereinbarung 
      
      
      

Bahnhofstr. 10 
54595 Prüm 
      
Telefon: 06551/95050 
Telefax: 06551/950515 
      
Kontonummer 50017177 
BLZ: 586 500 30      
Kreissparkasse Bitburg-
Prüm      
      

 
 
 
 
      
      
      
      
 E-Mail: wolfgang.moelter@allianz.de 

Homepage: www.allianz-moelter.de 

   

 
Wichtiger Hinweis zu den Versicherungsbedingungen  

Die EVBK versichert die Werke der Künstler während des Aufenthaltes bei der EVBK nur  
 
  bis zu einer Versicherungssumme von 1.000,-- € pro Werk 
 
Bei höheren Werten als 1.000,-- € pro Werk sollten Sie auf jeden Fall den Differenzbetrag 
zusätzlich versichern, um im Schadensfall eine Unterversicherung zu vermeiden. Unsere 
Kunstversicherung bietet Ihnen diese Möglichkeit an. Es gelten die 
Versicherungsbedingungen des Hauptvertrags.  
 

 
Vorname / Name :  ______________________________________ 
 
Straße: _______________________________________________ 
 
PLZ / Ort: _____________________________________________ 
 
Email – Adresse:  _______________________________________ 
 
Name des Objekts: ______________________________________ 
Ich versichere mein Werk über die EVBK – Versicherung von 1.000,-- € hinaus.  
 

 Ja           Nein 
 
Mein Objekt hat einen Wert von             ________________ € (inkl. Verkaufsgebühr) 
Abzüglich EVBK – Versicherung                                1.000,-- € 
Verbleiben:                                             ________________ € x 5,20 € / 1.000,-- € 
 
Der an die Versicherung zu zahlende Differenzbetrag beträgt 5,2 ‰ des noch zu 
versicherten Betrages, mindestens jedoch 10,-- €  Betrag:           €.  
Diesen Beitrag bezahle ich unverzüglich. Erst nach Eingang des Betrages besteht 
Versicherungsschutz! (Bankverbindung siehe oben) 
 
 
Ort / Datum: ___________________          Unterschrift:  _______________________ 
 

 


