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Absmherung for Versicherungsnehmer 2 Neuantrag Vermittler [ SA:037405 ]
A | s
V’ Personen' Und Name : Vornome T Frau [ Herr Geburisdotum Beruf : selbsiandig O
» L |
v Sachschaden |55 asmmme TR GRS W
S
5 = . J
| “ vermogens PLZ : Wohnort E-Mail |
[ schdden Vertragsbeginn 001.092006 Veriragsdauer 3 Jahre Zahlungsweise monatlich |
| Vertragsbeginn jeweils mittags 12 Uhr, rihestens jedoch ob dem Tog des Antrogseingangs beim Versicherer. Der Verirag verlangent sich um jeweils ein "
. Jahr und weiter von Johr zu Jahr, wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ablouf der anderen Parfel eine schriffiche Kindigung zugegangen ist. |
 Sowie Beitragszahlung -
Die Beitrige werden mit untenstehendem Dauerauftrag iberwiesen. Wird dieser nicht ausgefiihrt, erteile ich Ihnen bis auf Widerruf
V’ SCh U1.z Ihres von dem dort angegebenen Konto eine Einzugsermachtigung.
. > Haften Sle in den letzten 5 Jahren einen Schaden |versichert oder nicht versichent|? Ol & nein
Elgentums Wurde ein Anfrag zu einem Versicherungszweig berelts abgelehnr? Ola X nein
Falls eine Frage mit jo beontwortet wurde, bitte weitere Angaben: [ ]
3 Mio. cmmmmmmmmwmw
(X Privat-Haftpflichtversicherung| | Deckungssumme von 250.000 € « Vorsorgeversicherung und bis zu einer
Deckungssumme von 50.000 € : Wnﬂ&gumdﬂden ~
O FAMILIEN |ehedhnliche Lebensgemeinschafien, Lebensparinerschafien) Monatsbeitrag® 19-€
Mitversicherie Person jehedhnl. Leb -‘--HINm'ne:Vm:Geb.«Duwm[ J
X) SINGLES Monatsbeitrag® 13-€
(X Hausratversicherung (Versicherungsumfang: Versichert sind Schaden durch Brand, Blitzschlag, Explosion, Leitungswasser, Einbruchdiebstahl, Raub, |
mit Fahrraddiebstahl Vandalismus nach Einbruch, Sturm, Hagel, Fohrraddiebstahl bis zu 1% der Versicherungssumme, Uberspannungsschiden
durch Blitz bis zu 1 % der Versicherungssumme. Unterversicherungsverzicht gilt vereinbart.
Fragen zum Risiko Die Wohnung ist) sténdig bewohnt (O mehr als 60 Toge im Johr unbewohnl
| Die Wohnung befindet sich in einem Geb&ude mit Massivdach oder Fertighaus mit harfem Dach Xio O nein
| Versicherungsort/genaue Anschrift {falls dieser von der vorg. Adresse obweicht] [ :I
I Beitragsberechnung Wohnfidche in m' (I] X Belirogssotz Monatsbeitrag® | 18.81 €
@mmmmmmmmwmwwmmmrmml Monatsbeitrag® 5=~ |
! mmmmmawdwmmurgummawwmmwmm Je gm Wohnfidche wird mwmungs-
| von 650,~ € zugrunde gelegt.
|11 Die Monatsbeitrage getien for eine Vedragsioufzeit von 3 Jahten und beinhalten die z. 21 gliige gesatziche Versicherungsst

Wichtige Hinweise

FUr den Verirag gelten die ouf der Riickseite unter Vertragsgrundlagen” aufgefihrien Bedingungen, soweit die entsprechenden Leistungen hier beantragt wurden. Sie kdnnen ab Stellung
des Antrages dem Zustandekommen des Vertrages bis 14 Tage nach Erhalt des Versicherungsscheins, der Versicherungsbedingungen und der Verbraucherinformationen, die Sie kom-
plett zusammen erhalten, in Textform (2. B. per Brief, Fox, E-Mail) widersprechen. Uber das Widerspruchsrecht werden Sie im Versicherungsschein ausfuhriich informiert.

Bevor Sie den Anfrag unterschreiben, lesen Sie bitte die umseifigen Hinweise und Erklé@rungen (insbes. die Vertragsgrundlagen, die Entbindung von der Schweigepfiicht und die
Einwilligungskdausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz). Sie sind wichtige Bestandteile des Verirages, deren Geltung bestatigen Sie mit der nachfolgenden Unterschrift. Eine
Antragsdurchschrift wurde mir ausgehdndigt.
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Ort, Datum

Privat-
Haftpflichiversicherung
v Deckung 3 Mio. € pauschal

v Mietsachschaden

v Allmahlichkeitsschaden

v Vermogensschaden

Hausratversicherung
v Ausschluss Unterversicherung
v Fahrraddiebstahl bis 1 % der
Versicherungssumme
v Uberspannungsschdden
bis 1% der Versicherungssumme
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Unferschrift des Antrogsteliers Unterschrift des Vermittiers

Name und Anschrift der ausfihrenden Bank

[ )

Name der ausfuhrenden Bank

Dauerauftrag

Sehr geehrte Damen und Herren, bifte richten Sie zu
Lasten des genannten Kontos einen Dauer-/Uberwei-
sungsauftrag ein:

StraBe Empfanger: Wirzburger Versicherungs-AG
Empfanger Konto: Deutsche Bank AG, Wirzburg
| BLZ 79070016
PLZ | Ort Kfo.-Nr. 037 800 000
Name und Anschrift des Auftraggebers Adag : [ 36,81
) Zahlungsweise: monatlich

.K'o'nioinhaber Name : Vorname
( ) D 5.
s} Y

Sirafie Verwendungszweck: 10/ SA:037405 ]
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Konto-Nummer

Erste AusfOhrung zum: 01.

Ort | Datum

)X

Unterschrift des Kontoinhabers

| —

. Bankleitzahl



