
 

Antrag per Fax an 
 (04321) 48 909 – 29 

Schleswiger Versicherungsservice AG | Goebenstr. 10 | D-24534 Neumünster 

 

Der Gesetzgeber geht davon aus, dass Sie bei Antragstellung oder Anforderung eines verbindlichen Angebots alle Fragen wahrheitsgemäß und 
vollständig beantworten (vorvertragliche Anzeigepflicht - §§ 19 ff VVG).  
Die Verletzung dieser vorvertraglichen Anzeigepflicht kann den Versicherer berechtigen (je nach Verschulden), vom Vertrag zurücktreten, ihn zu 
kündigen oder anzupassen, was unter Umständen zur Leistungsfreiheit (auch für bereits eingetretene Versicherungsfälle) führen kann. 

 

 Deckungsauftrag Wohngebäude-Versicherung Kompakt-Premium  
Risikoträger: ADLER Versicherung AG 

 

Anrede  Frau   Herr Geburtsdatum  

Name, Vorname  

Straße  PLZ, Ort  

Einzugsermächtigung 
 Auftrag zum Prämieneinzug gilt bei einem    

 rechtswirksamen Vertragsabschluss  

Name und Unterschrift des Konto-Inhabers, falls vom Antragsteller 
abweichend 

 
Geldinstitut  

Konto-Nr.  Bankleitzahl  

A
n

tr
ag

st
el

le
r 

Zahlungsweise 
 jährlich   ½ jährlich (+3%)*   ¼ jährlich (+5%)*                 

                       *nur bei Einzugsermächtigung | Zuschlagsätze für die Zahlungsweise 

 

Vertragsbeginn: 
 am _____________________  12:00 Uhr 

Vertragsdauer: 
  01.01. eines Jahres ______________ 

Vorversicherung       ja  nein  Wenn ja, bis wann und wo: 

Versicherungs-Nr. 
Vorschäden in den letzten 5 Jahren/  
Anzahl/Höhe 

Ist das Gebäude denkmalgeschützt?               Ja              Nein Handelt es sich um ein Wochenend-/Ferienhaus?       Ja   Nein 

Gebäudeart und ggf. Betriebsarten (falls vorhanden) Baujahr Bauart klasse 
Dach 

hart    weich 
Gewerbeanteil 

in % 

             

Wertermittlung:   Neubauwert: 
  laut Brandpolice eines ehemaligen Monopolisten 
  durch Schätzung eines anerkannten Bausachverständigen, Gutachten in der Anlage 

Feuerrohbauversicherung 
 

 ja             nein 

Beitragsberechnung: 

VS 1914 
bis 10 Jahre  

Kompakt     Premium 
bis 30 Jahre  

Kompakt     Premium 
über 30 Jahre  

Kompakt     Premium 
Prämiensatz 
Elementar 

  0,45       0,53  0,50       0,63  0,55       0,73  0,25 

 

Klausel Ableitungsrohre 

 

      € 2.500,- je Versicherungsfall max. €   5.000,- je Versicherungsjahr     € 39,- 
      € 6.000,- je Versicherungsfall max. € 12.000,- je Versicherungsjahr     € 78,- 
 

 

VS 1914 
 

___________ Mark 
X 

Gesamt ‰ 
Satz 

__________‰ 
X 

Anpassungs- 
faktor 

15,66 (2012) 
+

Ableitungs-
rohre 

= 
Jahresnetto- 

beitrag 
+

3,50 € einmalige 
Stückkosten 

Vers.Steuer 16,34 % 
= 

Jahresbruttobeitrag 
 

________________ € 

Abweichende Risiko-Anschrift 

W
o

h
n

g
eb

äu
d

e 

Straße/HS-Nr.  PLZ/Ort  

 

Verbindlicher Antrag – Antrags-Modell 
Hiermit stelle ich einen verbindlichen Antrag!¹ 
Die nach §7VVG erforderlichen Unterlagen = 
■ das Produktinformationsblatt, 
■ die Pflichtinformation und 
■ die Bedingungswerke habe ich vor Antragstellung mit einer Antragskopie erhalten. 

Ort/Datum/Unterschrift/Stempel des Antragstellers 

 
¹ Bitte beachten Sie Ihr Widerrufsrecht von zwei Wochen – Einer Datenverarbeitung durch die  Schleswiger AG und deren  Risikoträgern 
stimmen Sie ausdrücklich zu. In Abweichung zu § 33 Abs. 1 und § 37 Abs. 2 VVG soll der Erst- oder Einmalbeitrag  nicht erst fällig sein mit 
Ablauf der 14-tägigen Widerrufsfrist, sondern unverzüglich nach Abschluss des Versicherungsvertrages,  jedoch nicht vor dem mit Ihnen 
vereinbarten Beginn der Versicherung. Dies gilt auch bei Abweichungen zwischen Antrag und  Versicherungsschein nach § 5 VVG. 

U
n

te
rs

ch
ri

ft
en

 

Ort/Datum/Unterschrift 2/Stempel des Antragstellers 

 
 

 Vermittler-Nr.: 
 

   
S

ta
nd

: 
01

. S
ep

te
m

be
r 

20
10
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