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 GROSSNONDOREF 78 Tel: +43/66 44 200 300 Fax: 02951/2845

Antrag auf den Abschlui einer HAUSHAL TS-Versicherung nach den derzeit
geltenden allgemeinen und besonderen Bedingungen. Es gelten die AGB der VBR.

Versicherungsnehmer:
Tit: geb: Beruf:
PLZ:  Adresse
Mail:
Tel: Selbsténdig: © Ja
O Nein
INTERN: Eingang vbr: po fax mail Datum :

Versicherungsort: O w.o. bzw.
Die, zu versichernden Wohnraume haben folgende Qualitét der Einricht:

O einfach O durchschnittlich O gediegen O exclusiv (Antiquitdten, Geméalde und
sonstige aul3erordentliche Werte (z.B. Silberbesteck) sind extra und detailliert anzugeben! Wir
empfehlen, von diesen Gegensténden Fotos in Banksafe aufzubewahren. Sehr hilfreich im

Schaden!)
BEI DER FESTSTELLUNG IHRER WERTE ist zu beriicksichtigen, daf3 der NEUWERT zu tragen kommt!
Von der Unterwésche, Geschirr, Pelzmantel, Technik (Klche, EDV, Film, Foto, Staubsauger ...), Mdbel, Sport,
Schmuck, Liuster, Kleidung, Buro, Terrasse, Garten, Sammlungen sowie Dinge des téglichen Gebrauches im
versperrten Kellerabteil, z.B. Fahrrad'l / KEINE RENNMASCHINE!

WOHNFLACHE: m?2 +Terrasse/ Balkon:__ n? Préamie /1 incl.VSt.:
Vertragsdauer von: 00.°°Uhr Mindestlaufzeit 3Jahre Zahlart: /1 1/2 14 1/12
V orhandene Nebenversicherungen:

Gesellschaft Polizze/ Nr. Ablauf Versichg.Summe | Prémie
Risikoumfang:

DIE VU VERZICHTET BEI ABBUCHUNG DER PRAMIE AUF UNTERJAHRIGKEITSZUSCHLAG

Der Antragsteller/VN anerkennt die AGB der Versicherungsberatung Riehm, nachzulesen auf www.riehm-versichert.at. In
allen Sparten gilt, soweit mdglich und bis auf Widerruf, die Indexklausel als 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 kontofihrende Bank erméchtigt, die Lastschrift einzulsen - wobei fr diese keine
Verpflichtung zur Einlésung besteht, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. Einzugsgebiihr ist in den Pramien keine
enthalten.

Konto Nr.: BLZ: BANK:

Datum Antragsteller/VERSICHERUNGSNEHMER

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