Stand: 01. September 2010

SCHLESWIGER

SICHERHEIT VON GANZ OBEN

Antrag per Fax an
(04321) 48 909 — 29

Schleswiger Versicherungsservice AG | Goebenstr. 10 | D-24534 Neum{inster

Der Gesetzgeber geht davon aus, dass Sie bei Antragstellung oder Anforderung eines verbindlichen Angebots alle Fragen wahrheitsgemafl® und
vollstédndig beantworten (vorvertragliche Anzeigepflicht - §§ 19 ff VVG).
Die Verletzung dieser vorvertraglichen Anzeigepflicht kann den Versicherer berechtigen (je nach Verschulden), vom Vertrag zuricktreten, ihn zu
kiindigen oder anzupassen, was unter Umstanden zur Leistungsfreiheit (auch fir bereits eingetretene Versicherungsfalle) flihren kann.

Deckungsauftrag Wohngeb&ude-Versicherung Kompakt-Premium
Risikotrager: ADLER Versicherung AG

Anrede [ Frau [ Herr Geburtsdatum
Name, Vorname
5 Stralle PLZ, Ort
% f 5 f Name und Unterschrift des Konto-Inhabers, falls vom Antragsteller
9 Elnzugsermach_tlgung . N abweichend
g [ Auftrag zum Pramieneinzug gilt bei einem
E rechtswirksamen Vertragsabschluss
s
c . .
< Geldinstitut
Konto-Nr. Bankleitzahl
. [ jahrlich O v jahrlich (+3%)* O v jahrlich (+5%)*
Zahlungsweise *nur bei Einzugserméachtigung | Zuschlagsatze fir die Zahlungsweise
Vertragsbeginn: Vertragsdauer:
am 12:00 Uhr 01.01. eines Jahres
Vorversicherung [ ja [ nein  Wenn ja, bis wann und wo:
Versicherunas-Nr Vorschaden in den letzten 5 Jahren/
gs-nr- Anzahl/Hohe
Ist das Geb&ude denkmalgeschiitzt? O Ja [ Nein Handelt es sich um ein Wochenend-/Ferienhaus? [ Ja [ Nein
Gebaudeart und ggf. Betriebsarten (falls vorhanden) Baujahr Bauart klasse Dach . Gewgrbeantell
hart weich in %
O O
(] -
ko] Wertermittlung: [ Neubauwert: Feuerrohbauversicherung
:c% [ laut Brandpolice eines ehemaligen Monopolisten . )
8 [ durch Schatzung eines anerkannten Bausachversténdigen, Gutachten in der Anlage Oja O nein
=2}
c
g Beitragsberechnung:
; VS 1914 bis 10 Jahre bis 30 Jahre Gber 30 Jahre Préamiensatz
Kompakt Premium Kompakt Premium Kompakt Premium Elementar
do45 [0,53 dos0 [0,63 Jos5 [0,73 0,25
. [ € 2.500,- je Versicherungsfall max. € 5.000,- je Versicherungsjahr €39,-
Klausel Ableitungsrohre [ € 6.000,- je Versicherungsfall max. € 12.000,- je Versicherungsjahr €78,-
VS 1914 Gesamt %o Anpassungs- . 3,50 € einmalige Jahresbruttobeitrag
X Satz faktor + Ablrelthurngs— = Jarg)rei?rnetto— Stiickkosten =
Mark %ho 15,66 (2012) onre eltrag Vers.Steuer 16,34 % €
Abweichende Risiko-Anschrift
StraBe/HS-Nr. PLZ/Ort
Verbindlicher Antrag — Antrags-Modell
Hiermit stelle ich einen verbindlichen Antrag!*
Die nach §7VVG erforderlichen Unterlagen =
m das Produktinformationsblatt,
m die Pflichtinformation und
% m die Bedingungswerke habe ich vor Antragstellung mit einer Antragskopie erhalten.
£ | Ort/Datum/Unterschrift/Stempel des Antragstellers
<
[3)
5 X
g 1 Bitte beachten Sie Ihr Widerrufsrecht von zwei Wochen — Einer Datenverarbeitung durch die Schleswiger AG und deren Risikotragern
5 stimmen Sie ausdriicklich zu. In Abweichung zu § 33 Abs. 1 und § 37 Abs. 2 VVG soll der Erst- oder Einmalbeitrag  nicht erst féllig sein mit

Ablauf der 14-tédgigen Widerrufsfrist, sondern unverziglich nach Abschluss des Versicherungsvertrages, jedoch nicht vor dem mit lhnen
vereinbarten Beginn der Versicherung. Dies gilt auch bei Abweichungen zwischen Antrag und Versicherungsschein nach § 5 VVG.

Ort/Datum/Unterschrift 2/Stempel des Antragstellers

X

Vermittler-Nr.:
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