Interlloyd

Wohngebaude Eurosecure Plus VERSICHERUNGS-AG

Vermittler /-Nr.

Deckungsauftrag (Antragsmodell) Angebotsaufforderung (Invitatiomodell)
VN / Name Vorname Geschlecht
m w d
Strasse/Nr. Kd-Nr.
PLZ Wohnort
IBAN BIC Bank Zahlweise
11 1/2 1/4 112
Vertraasbeainn — 0:00 Uhr Vertragsablauf — 0:00 Uhr

Die Vertragslaufzeit betragt mindestens 1 Jahr. Der Vertrag verlangert sich jeweils um ein weiteres Jahr,
wenn er nicht spatestens 3 Monate vor dem jeweiligen Ablauf gekiindigt wird.

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

Hinweis auf moglichen Datenaustausch mit anderen Versicherungsunternehmen
Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass Sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns die folgenden Fragen vollstandig und wahrheitsgemaB zu beantworten, da wir die Angaben im Rahmen der Risikopriifung
benétigen. Zur Uberpriifung und Erganzung Ihrer Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden.

Gesellschaft / Vertragsnummer gekiindigt durch
Vorversicherung ja nein VN VR
Es besteht keine Nebenversicherung und eine vorherige Antragstellung wurde nicht abgelehnt.

Anzahl Jahre / Héhe / Ursache
Vorschéaden ja nein
(der letzten 5 Jahre,
auch ohne Vorversicherung) N

Anzahl Jahre / Hohe / Ursache

Elementarereignisse ja nein
(der letzten 10 Jahre,

auch ohne Vorversicherung) Betriebsart / Flachenanteil %

Ein- / Zweifamilienhaus mit Keller Gewerbe

Mehrfamilienhaus (>2 Whg) ohne Keller
Beantragt wird Versicherungsschutz fir ein standig tiberwiegend wohnwirtschaftlich (> 50 %) genutztes Gebdude der Bauartklasse I-Ill oder FHG 1+2.

Baujahr und Sanierung (Kernsanierung bzw. vollsténdige Erneuerung von Gewerken)
Bauiahr/e Dach / Jahr LW-System / Jahr Elektrik / Jahr Denkmalschutz

ja nein
Quadratmeter

Wohn- /Nutzfléche
(ohne Keller- zzgl. 20 % der Kellergrundflache)

Zuschldge / fehlende Vorversicherung 25 % Vorschaden 10 % Mehrfamilienhaus 50 % feuergefahrliches Gewerbe
Nachlasse 20 % SB 500 € (EurosecurePlus) 30 % SB 1.000 € (EurosecurePlus)
Héchstentschadigung in € jeamin€ Prémie inkl. Index in €
F LW, ST/H EurosecurePlus 1.000.000 € + Vst

Feuerrohbau (Pramienfreie Feuerdeckung bis zur Fertigstellung / Bezugsfertigkeit, max. 24 Monate)

El Annah ’ ieamin € Pramie inkl. Index in €
ementar (EurosecurePlus) 0 . nnahmepriifung
Wartezeit 4 Wochen ZURS 142 581.000-€ gemal Fragebogen + Vst
Préamie in €
Glasbruch +Vst
Erweiterung Gebdude- und Mobiliarverglasung (AuRen- und Innenglas u.a. Ceranfelder, Wintergarten)
Vertrags-Nr. Gesamtpramie p.a. in €
Biindelrabatt bei 2 Vertragen 5% + Vst

ab 3 Vertragen 10 %

Versicherungsschutz wird gewdhrt 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 § 7 Abs. 2 VVG (Produktinformationsblatt, Versicherteninformationen)
und der aktuellen Versicherungsbedingungen in Textform bestétigt.

Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft
Grundsatzlich 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 Zahlungsfahigkeit des Antragstellers zu diberpriifen,
um Kosten — insbesondere fir 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 tbermittelt.

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

Bedingungen nicht zusenden

Datum Unterschrift / Stempel
Stand 01.2021 Seite 1/1
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