Interlloyd

Deckungsauftrag Hausrat VERSICHERUNGS-AG
(Summentarife)
Vermittler/-Nr.
Classic Protect Plus Infinitus (VS)
VN / Name Vorname Geschlecht
m w d
Strasse/Nr. Kd-Nr.
PLZ Wohnort Geb.-Datum
IBAN BIC Bank Zahlweise
1 1/2 1/4 112

Ratenzahlungszuschldge: halbjéhrlich 3%, vierteljdhrlich und monatlich 5%
Monatliche Zahlweise ist nur im Lastschriftverfahren maglich. Endet das Lastschriftverfahren, erfolgt eine Umstellung der unterjéhrigen Zahlungsweise auf vierteljahrliche Zahlungsweise.

Vertragsbeainn — 0:00 Uhr Vertragsablauf — 0:00 Uhr ) ) ) ) . o . . )
Das Versicherungsverhaltnis verlangert sich bei Vertragen von mindestens einjéhriger Vertragsdauer mit dem Ablauf der Vertragszeit um ein Jahr
und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend, wenn nicht drei Monate vor dem Ablauf von der anderen Partei eine Kiindigung zugegangen ist.

abweichender Risikoort - sofern nicht Postanschrift -
Strasse/Nr. PLZ Ort

Hinweis auf moglichen Datenaustausch mit anderen Versicherungsunternehmen
Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie als Antragssteller verpflichtet sind, uns die folgenden Fragen vollstandig und wahrheitsgema® zu beantworten, da wir die Angaben im Rahmen der Risikopriifung benétigen.
Zur Uberpriifung und Ergédnzung lhrer Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden.

Gesellschaft / Vertragsnummer gekiindigt durch
Vorversicherung ja nein VN VR
Besteht eine Nebenversicherung oder wurde ein vorheriger Antrag auf eine gleichartige ia / nein
Versicherung fiir Sie/VN und/oder mitversicherte Personen/versicherte Sachen abgelehnt?
Anzahl Jahre / Héhe / Ursache
Vorschéaden ja nein
(des aktuellen und der vergangenen
5 Kalenderjahre / auch ohne Vorversicherung)
Anzahl Jahre / Hohe / Ursache
Elementarereignisse ja nein
(des aktuellen und der vergangenen
10 Kalenderjahre / auch ohne Vorversicherung)
Risiko standig bewohnt? / ja nein Einfamilienhaus Wohnung
Bauartklasse / =11 IV V Fertighausgruppe 142 3
Sind Sammlungen {iber 20.000 € vorhanden? ja (anfragepflichtig) / nein
Quadratmeter
Wohn- /Nutzflache Bei Risiken ab einer Versicherungssumme von 115.000 € sind die erhdhten Mindestsicherungen erfilllt.
(Keller werden unabhéngig von der Nutzung mit 20% berechnet) Unterversicherungsverzicht gilt ab einer Versicherungssumme von 650 €/m? Wohnflache vereinbart.
Nettopramie in € (mind. 30/40/60€
Versicherungssumme Beitrag ie 1.000 € Classic / ProtectPlus / Infinitus)
/ Grunddeckung (F, ED, LW, ST/H)
(Elementar-Light in Infinitus bis 40.000 €
itragsfrei ichert ZURS 1 2
beitragsfte versichert, wenn ZURS 1 oder 2) Versicherunassumme Beitrag ie 1.000 € Nettopramie in € (mind. 20 €)
Elementar
(nicht mit Elementar-Light kombinierbar)
| ar-Light (ZURS 1 oder 2) Héchstentschadigung Beitrag pauschal Nettopramie in €
ementar-Lig oaer
(nicht mit Elementar kombinierbar) 40.000€ 1000€
Héchstentschadigung Beitrag pauschal Nettoprdmie in €
unbenannte Gefahren 250.000 € 30,00 €
Zusatzliche Bausteine
Glasbruch Héchstentschadigung Beitrag pauschal Nettopramie in €
asbruc : ) " )
(Gebéiude- und Mobiliarverglasung) Unbegrenzt 30€ bis 120m 46 € ber 120m
Kaufpreis* (weitere Daten sind auf S. 2 zu beantworten) ~ Beitraq (25 € je 500 € VS) Nettopramie in €
Fahrrad-Kasko
Héchstentschadigung Beitrag pauschal Nettoprdmie in €
Haushalt-Elektronik-Schutz 5.000€ je Versicherungsfall 13400 €
20.000 € je Versicherungsjahr '
Héchstentschadigung Beitrag pauschal Nettoprdmie in €
web@ktiv siehe Leistungsbeschreibung 125,00 €
Hdchstentschadigung Beitrag pauschal Nettopramie in €
Haus- und Wohnungsschutzbrief 5.000¢€ je Versicherungsfall 3000€

20.000 € je Versicherungsjahr
in€
*Die Versicherungssumme ist der Kaufpreis. Dieser setzt sich aus dem Kaufpreis des Rades (Neuwert) und dem der fest mit dem Fahrrad
verbundenen und zur Funktion des Fahrrades gehdrenden Teile zusammen. Bei gebrauchten Fahrradern sind die Werte zu beriicksichtigen,
die der Erstbesitzer gezahlt hat.
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Zwischensumme
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VERSICHERUNGS-AG

in€
Ubertrag von Seite 1
Beschreibuna Nettopramie in €
sonstiger Einschluss
in€
Zwischensumme vor Biindelrabatt
Vertragsnummern zu bestehenden Vertragen: in€

abziiglich Biindelrabatt 5% bei 2 Sparten
10% bei 3 Sparten

in € (zzql. Versicherunassteuer)
Gesamt-Jahresnettopriamie

Zusatzliche Antragsfragen bei Auswahl der Fahrrad-Kaskoversicherung
(sofern mehrere Rader versichert werden sollen und Sie hier nicht ausreichend Platz finden, nutzen Sie bitte das Feld ,,Bemerkungen/ Sonstige Vereinbarungen®)

Fahrradtyp Fahrrad Pedelec / E-Bike (ohne Versicherungspflicht)
Marke
Rahmennummer

Baujahr
(Nach Ablauf von 3 Jahren, nachdem das Rad das erste Mal als Neuware von einem Handler verkauft wurde, kénnen Rader nicht versichert werden.)

Das zu versichernde Rad gehért zu keinem der unten als nicht versicherbar aufgelisteten Fahrradern ja nein
Nicht versicherbar sind: Velomobile / vollverkleidete Fahrrader

Carbonrader

Dirt Bikes

Versicherungspflichtige Elektrofahrrader
Eigenbauten
Gewerblich genutzte Fahrrader

Bemerkungen / Sonstige Vereinbarungen

Versicherungsschutz wird gewahrt nach den aktuellen Annahme-, Zeichnungsrichtlinien und Versicherungsbedingungen der Interlloyd Versicherungs-AG.

Wird ein Deckungsauftrag (Antragsmodell) erteilt, wird der Erhalt bzw. die Aushandigung der Vertragsinformationen gemaR 8 7 Abs. 2 VVG (Produktinformationsblatt,
Versicherteninformationen) und der aktuellen Versicherungsbedingungen in Textform bestatigt.

Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft

Grundsétzlich richtet sich der Umgang mit lhren personenbezogenen Daten nach den Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft. Weitere Details dazu finden Sie am Ende der Bedingungen.

Hinweis auf die Einholung von Wirtschaftsauskiinften

Wir nutzen Informationen aus dem Handelsregister, dem Schuldnerverzeichnis und dem Verzeichnis tber private Insolvenzen. Zweck ist es, die Zahlungsfdhigkeit des Antragstellers
zu Uberpriifen, um Kosten — insbesondere fiir die Gemeinschaft der Versicherten — zu vermeiden, die bei Zahlungsunféhigkeit eines Kunden entstehen. Hierzu werden Vorname,
Nachname, Anschrift und Geburtsdatum an die Firma InfoScore Consumer Data GmbH (ICD), RheinstraRe 99, 76532 Baden-Baden iibermittelt.

Mit Unterschrift des Antragsstellers oder des mit Maklerauftrag legitimierten Vermittlers wird bestatigt, dass der Inhalt der Datenschutzeinwilligungserkldrung zur Kenntnis
genommen wurde und der Verwendung der allgemeinen personenbezogenen Daten wie dort beschrieben, zugestimmt wird.

Bedingungen nicht zusenden

Datum Unterschrift / Stempel
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