
Versicherungsberatung Riehm 
Beratung in Versicherungsangelegenheiten, Versicherungsmakler, 

Sachverständiger 
Gew.Reg.Nr. 12-6-96140  

e-mail: office@riehm-versichert.at
Internet: www.riehm-versichert.at 

2042 GROSSNONDORF 78 Tel: +43 66 44 200 300    Fax:+43 2951 2845 
 
Antrag auf den Abschluß einer Versicherung nach den derzeit geltenden Bedingungen. Q 
 
Versicherungsnehmer: 
 
 
________________________________geb:_____________Beruf:______________________ 
 
 
PLZ:______ Ort:______________________ Adresse:________________________________ 
 
 
Tel:_______________Fax:________mail:_________________________ Selbständig:   Ja 

 
Deckungsnummer Intern:____________/________ 
 
Eingang vbr:_________________  po     tel     pers     fax     mail                            Datum:____________ 
 
Betrifft / Risiko: R E I T L E H R E R - H A F T P F L I C H T  ohne SB               
 
Versicherungsort:_____________________________________________________________ 
 
Versicherungssumme:    O  €    1,000.000.--                        Prämie  1/1  incl.  VSt.:       €   97.- 
                                        O  €    2,000.000.--                                                                    € 128.- 
 
Vertragsdauer von:_________00.00Uhr bis_________00.00Uhr;                  ZA:      1/1      1/2   

Vorhandene Nebenversicherungen: 
 

Gesellschaft: Risiko: Polizze Nr.: Versicherg.Summe: Ablauf: 
     
     
     
     
 

Risikoumfang: 
 
 
 
 

 

Besondere Vereinbarungen: O KEINE 
Der Antragsteller/VN anerkennt die angeführten Geschäftsbedingungen der Versicherungsberatung Riehm. In allen Sparten 
gilt, soweit möglich und bis auf Widerruf, die Indexklausel als vereinbart. 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG: 
Hiermit wir die jeweilige Versicherungsgesellschaft widerruflich ermächtigt, die zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten des nachfolgenden 
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch die kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschrift einzulösen - wobei für diese keine 
Verpflichtung zur Einlösung besteht, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. Einzugsgebühr ist in den Prämien keine 
enthalten. 
Konto Nr.:_____________________ BLZ:________   BANK:_________________________ 
 
 
___________________ ______________________________ 
Datum für den Antragsteller / VN 

DVR 0661929 W i r  d i e n e n  d e r  S i c h e r h e i t  d e r  S a c h e ,  d o c h  M i t t e l p u n k t  b l e i b t  d e r  M e n s c h  –  s e i t  1 9 7 8  
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