ANMELDUNG
ZU DEN VHS-RAHMENVERTRAGEN FUR
PRIVATVERSICHERUNGEN

Gem. § 11 Versicherungsvermittlerverordnung weisen wir ausdriicklich auf unsere Informationspflichten hin:
— www.bernhard-assekuranz.com/Informationspflicht.html

GemalR den uns bekannten Vertrags- und Beitragsinformationen beantragen wir den folgenden
Versicherungsschutz Uber die Rahmenvertrage der Bernhard Assekuranzmakler GmbH:

Antragsteller (Name/ Vorname) Stralle, Nr. Geburtsdatum
PLZ Ort Telefon e-mail
Beruf, beschéaftigt bei (6ffentl. Dienst) Mitglied in/im (Verein/Verband)
Beantragt wird der nachfolgende Versicherungsschutz ab: . . 20
Laufzeit mindestens 1 Jahr mit Verlangerung, Vertragsablauf: 01.01. 20

O Privat-Haftpflicht nach

O Familien Tarif O Sondertarif ,JULEICA* O Normaltarif ,Singles* O Tarif ,Senioren”
O Haftpflicht-Zusatz- und/oder Sonderdeckungen:

O Erhéhung Deckungssumme fir Personenschaden auf € 5 Millionen
Mitversicherung von Lebenspartner/ in: geb.
Mitversicherung Schlusselverlust von Dienstschlisseln von:
Berufs-Haftpflicht fuir die Tatigkeit als
Dienst-Haftpflicht fir die Tatigkeit als:
bei (m)
mit einer Deckungssumme von: € .000,00
Tierhalter-Haftpflicht fur:
O Haus- und Grundstlcks-Haftpflicht fir die Vermietung einer/eines:

Jahresbruttomiete: € .000,00
O Sonstige Risiken:
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zusatzlich fur den Ehegatten/Lebenspartner/in:

O Mitversicherung Schlisselverlust von Dienstschlisseln von:
O Dienst-Haftpflicht fir die Tatigkeit als:

bei (m)
mit einer Deckungssumme von: € .000,00
O 24-Stunden-Privat-Unfall (Beruf und Freizeit)
far , geb.
far , geb.
far , geb.
Mit folgenden Versicherungssummen von
O Todesfall: € .000,00 Auszahlung an:
3 Invaliditat: € .000,00 ohne/mit % Progression

O Unfall-Krankenhaustagegeld: € ,00 (inkl. Genesungsgeld)



O Privat-Rechtsschutz
O Grund-Deckung mit O Einschluss Lebensgefahrte/in

O Wohnungs-Rechtsschutz
far:

(z.B. Mietwohnung, Einfamilienhaus etc.)

O Verkehrs-Rechtsschutz
Fahrzeugart: amtl. Kennzeichen:

Fragen zur Vorversicherung (gilt fir alle Vertragssparten):

Wo und wie waren Sie vorher versichert? Vertragsende:
Versicherungsgesellschaft: Vers. Sparte:
Versicherungsnummer:

Vorschaden? Welcher Art?
wann? Wie hoch?

Werden weitere, zusatzliche Deckungen gewtinscht, wenn ja welche?

EINZUGSERMACHTIGUNG UND VERTRAGSABSCHLUSS

Hiermit erteilen wir bis auf Widerruf die Erméachtigung, die Prémien zur Falligkeit durch die Bernhard
Assekuranzmakler GmbH von unserem Konto einziehen zu lassen (bitte abweichenden Kontoinhaber
angeben). Falls keine Abbuchung mdglich, bitte gegen Rechnung” angeben.

Geldinstitut (Name/Ort) Bankleitzahl Konto-Nummer

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Alle Anfragen und Schadenmeldungen richten Sie bitte an die:
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ASSEKURANZIMAKLER GMBH | 5EIT 1950

INTERNATIONAL

Muihlweg 2b, 82054 Sauerlach, Telefon: 08104 - 89 16 28 / Telefax: 08104 - 89 17 35
internet: www.bernhard-assekuranz.com / e-mail: jugend@bernhard-assekuranz.com




