Versicherungsberatung Riehm

Beratung in Versicherungsangel egenheiten, Versicherungsmakler,
Sachverstandiger
Gew.Reg.Nr. 12-6-96140
e-mail: office@riehm-versichert.at
Internet: www.riehm-versichert.at
2042 GROSSNONDORF 78 Tdl: +43 66 44 200 300 Fax:+43 2951 2845

Antrag auf den Abschluf3 einer Versicherung nach den derzeit geltenden Bedingungen. q

Versicherungsnehmer:
geb: Beruf:
PLZ: Ort: Adresse:
Tel: Fax: mail: Selbstandig: © Ja
Deckungsnummer Intern: /
Eingang vbr: po td pes fax mail Datum:

Betrifft/ Riskoo REITLEHRER-HAFTPFLICHT ohneSB

Versicherungsort:

Versicherungssumme: O € 1,000.000.-- Préamie 1/1 incl. VSt.: € 97.-
O € 2,000.000.-- €128.-

Vertragsdauer von: 00.00Uhr bis 00.00Uhr; ZA: 11 12

V orhandene Nebenversicherungen:

GeselIschaft: Risiko: Polizze Nr.: Versicherg.Summe: | Ablauf:

Risikoumfang:

Besondere Vereinbarungen: O KEINE
Der Antragsteller/VN anerkennt die angefiihrten Geschéftsbedingungen der Versicherungsberatung Riehm. In allen Sparten
gilt, soweit méglich und bis auf Widerruf, die Indexklausel a's vereinbart.

EINZUGSERMACHTIGUNG:

Hiermit wir die jeweilige Versicherungsgesellschaft widerruflich erméachtigt, die zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten des nachfolgenden
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch die kontoftihrende Bank erméchtigt, die Lastschrift einzulsen - wobel fir diese keine
Verpflichtung zur Einldsung besteht, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. Einzugsgebiihr ist in den Prémien keine
enthalten.

Konto Nr.: BLZ: BANK:

Datum fur den Antragsteller / VN

DVR 0661929 Wir dienen der Sicherheit der Sache, doch Mittelpunkt bleibt der Mensch - seit 1978



mailto:office@riehm-versichert.at

	e-mail: office@riehm-versichert.at

