
Bitte senden an: kcs_corona@gothaer.de 

Freiwillige Zahlung zur Unterstützung bei Betriebsschließungen in der Zeit der 
Corona-Pandemie 
 
 
Schadennummer  ………………………………………………………………………………… 

 

Versicherungsnummer ………………………………………………………………………………… 

 

Versicherungsnehmer ………………………………………………………………………………… 

 

Anschrift der Betriebsstätte ………………………………………………………………………………… 

 

 
Obwohl Ihre Betriebsschließungsversicherung leider keine Absicherung gegen die 
Schließung Ihres Betriebes aufgrund der aktuellen Corona-Pandemie bietet, möchten wir 
Ihnen in der Krise helfen und Sie bei der Bewältigung dieser herausfordernden Situation mit 
einem Beitrag unterstützen. 
 

Nach statistischen Schätzungen verbleibt unter Berücksichtigung aller staatlichen 
Hilfsmaßnahmen und der ersparten Aufwendungen – die auch vertragsgemäß vorab in 
Anspruch genommen werden müssten – ein durchschnittlicher wirtschaftlicher Schaden in 
Höhe von ca. 30 Prozent. Hieran wollen wir uns – in Anlehnung an die Vereinbarung 
zwischen der Bayerischen Staatsregierung, dem Hotel- und Gaststättenverband Bayern 
(DEHOGA), der Vereinigung der bayerischen Wirtschaft (vbw) und anderen 
Versicherungsunternehmen - zur Hälfte freiwillig beteiligen.  
 
Wir stellen Ihnen daher 15 Prozent der Maximalentschädigung sofort und unbürokratisch zur 
Verfügung. 
 
In Ihrem Fall handelt es sich um eine Unterstützung von  
 
 
…………………………..……. Euro. 
 
 
 

 
Erklärung des Versicherungsnehmers: 
 
Ich erkläre mich mit der Auszahlung auf folgendes Konto einverstanden.  
Mit diesem Betrag sind alle etwaigen Ansprüche aus der Betriebsschließung abgegolten. 
 
 
 
IBAN:  DE  __   __       __   __   __   __       __   __   __   __       __   __   __   __       __   __   __   __       __   __ 
 
 
 
________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift  
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