
  
 
 

 

 

ANMELDUNG 
ZU DEN VHS-RAHMENVERTRÄGEN FÜR 

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

Gemäß den uns bekannten Vertrags- und Beitragsinformationen beantragen wir den folgenden 
Versicherungsschutz über die Rahmenverträge der Bernhard Assekuranzmakler GmbH: 

_________________________________________________  ______________________  ___________________  
 Antragsteller (Name/ Vorname) Straße, Nr. Geburtsdatum 

____________________  __________________  ______________________  _________________  
 PLZ Ort Telefon e-mail 

____________________________________________  __________________________________________  
 Beruf, beschäftigt bei (öffentl. Dienst) Mitglied in/im (Verein/Verband) 

Beantragt wird der nachfolgende Versicherungsschutz ab: ___. ___ . 20___ 
Laufzeit mindestens 1 Jahr mit Verlängerung, Vertragsablauf: 01.01. 20___ 

 Privat-Haftpflicht nach 
 Familien Tarif  Sondertarif „JULEICA“  Normaltarif „Singles“  Tarif „Senioren“ 

 Haftpflicht-Zusatz- und/oder Sonderdeckungen: 
 Erhöhung Deckungssumme für Personenschäden auf € 5 Millionen 
 Mitversicherung von Lebenspartner/ in: _______________________  geb. ________  
 Mitversicherung Schlüsselverlust von Dienstschlüsseln von: ___________________  
 Berufs-Haftpflicht für die Tätigkeit als _____________________________________  
 Dienst-Haftpflicht für die Tätigkeit als: _____________________________________  

bei (m) _____________________________________________________________  
mit einer Deckungssumme von: € _______ .000,00 

 Tierhalter-Haftpflicht für: ________________________________________________  
 Haus- und Grundstücks-Haftpflicht für die Vermietung einer/eines: ______________  

Jahresbruttomiete: € _______ .000,00 
 Sonstige Risiken: _____________________________________________________  

zusätzlich für den Ehegatten/Lebenspartner/in: 
 Mitversicherung Schlüsselverlust von Dienstschlüsseln von:______________________  
 Dienst-Haftpflicht für die Tätigkeit als: _____________________________________  

bei (m) _____________________________________________________________  
mit einer Deckungssumme von: € _______ .000,00 

 24-Stunden-Privat-Unfall (Beruf und Freizeit) 
für ____________________________________________ , geb. _______________  
für ____________________________________________ , geb. _______________  
für ____________________________________________ , geb. _______________  

Mit folgenden Versicherungssummen von 
 Todesfall: € ______ .000,00 Auszahlung an: __________________________  
 Invalidität: € ______ .000,00 ohne/mit _________ % Progression 
 Unfall-Krankenhaustagegeld: € ________ ,00 (inkl. Genesungsgeld) 



  
 
 

 

 

 Privat-Rechtsschutz 
 Grund-Deckung mit   Einschluss Lebensgefährte/in _______________  

 Wohnungs-Rechtsschutz 
für: ____________________________________________________________________  

(z.B. Mietwohnung, Einfamilienhaus etc.) 

 Verkehrs-Rechtsschutz 
Fahrzeugart: __________________________________amtl. Kennzeichen: __________   
 

Fragen zur Vorversicherung (gilt für alle Vertragssparten): 
Wo und wie waren Sie vorher versichert?  Vertragsende: _______________________ 
Versicherungsgesellschaft: _____________________   Vers. Sparte: __________________ 
Versicherungsnummer: ________________________  
Vorschäden? ____________________________ Welcher Art? _______________________ 
wann?____________________________________  Wie hoch? _______________________ 
Werden weitere, zusätzliche Deckungen gewünscht, wenn ja welche? 
__________________________________________________________________________________  

EINZUGSERMÄCHTIGUNG UND VERTRAGSABSCHLUSS 
Hiermit erteilen wir bis auf Widerruf die Ermächtigung, die Prämien zur Fälligkeit durch die Bernhard 
Assekuranzmakler GmbH von unserem Konto einziehen zu lassen (bitte abweichenden Kontoinhaber 
angeben). Falls keine Abbuchung möglich, bitte ”gegen Rechnung” angeben. 

 
____________________________________ ________________ ____________________  

 Geldinstitut (Name/Ort) Bankleitzahl Konto-Nummer 

 _____________________________________________  __________________________________________  
 Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift 
 

 
 
 
 

Alle Anfragen und Schadenmeldungen richten Sie bitte an die: 
 

 
Mühlweg 2b, 82054 Sauerlach, Telefon: 08104 - 89 16 28  /  Telefax: 08104 - 89 17 35 
iinntteerrnneett::  wwwwww..bbeerrnnhhaarrdd--aasssseekkuurraannzz..ccoomm    //    ee--mmaaiill::  jjuuggeenndd@@bbeerrnnhhaarrdd--aasssseekkuurraannzz..ccoomm  

 


