SCHLESWIGER Versicherungsservice AG ¢ Goebenstrasse 10 ¢ D-24534 Neum ™ nster
Tel. 04321-4 89 09-0, Fax 94321-4 89 09-29

SCHLESWIGER

SICHERHEIT VON GANZ OBEN

Deckungsnote — Hausratversicherung

Vertrags — Nr.:

Antragsteller: [ ] Herr

Name, Vorname:

Stral3e, Nr.:

Versicherungsbeginn:

[ ] Frau

12.00 Uhr

Risikoanschrift: (falls abweichend von Anschrift)

[] Neuantrag

Geburtsdatum:

PLZ:

Ort:

Versicherungsablauf:

12.00 Uhr

Straflle, Haus Nr.:

PLZ/Ort:

Vorversicherung: ]

keine Vorversicherung

gekindigt durch [ ] VN [] VU

Gesellschaft:

Vorschaden

Schadenhohe, wann und wie hoch

Versicherungs Nr.:

[Oja [ nein

Einschlisse:

0

Basisdeckung

Spezialdeckung [

Fahrraddiebstahl Erhéhung um 500 EURO

(1 1.000 EURO []

Beitragsberechnung:

f'c}hlungz\évre”lsﬁ er;]te;\(lzrrszliznfr Vers. Summe | Pramiensatz | Pramiensatz | Fahrrad- Gesamtbeitrag
] g gem. Zone 150 Euro SB | diebstahl zzgl. Vers. Steuer

X 600 EURO

Hausrat m
q Oja O nein

Elementarschaden |  —™ | 025 | - |
Glasversicherung Wohnung Oja | EFH Oija

28,00 EUR 55,50 EUR
] Einzugsermachtigung | Bank: BLZ. Konto -Nr.:

Stempel
Ort, Datum Unterschrift Verm.-Nr.
Senden Verwerfen
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