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Deckungsauftrag Vermitr/Nr: 72233509
RV-Nr.:

Versicherungsnehmer

Name Vorname

Strale/Nr.

PLZ Wohnort

IBAN BIC Bank

Vertragsbeginn — 0:00 Uhr Vertragsablauf — 0:00 Uhr

01.01.

Interlloyd

VERSICHERUNGS-AG

Geschlecht
m w d Firma

Kd-Nr.

Zahlung
per Einzug
Zahlweise

mn 1/2 1/4

per Rechnung

112

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.

Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung? ja nein

Abweichender Risikoort - sofern nicht Postanschrift -
StralRe/Nr. PLZ Ort

Vor-/ Nebenversicherung, Vorschaden

Anzugeben sind alle Vertridge des aktuellen und der vergangenen 5 Kalenderjahre

Neubau ohne Vorversicherung
Sparte Versicherer Vertragsnummer Versicherungssumme
Wurden anderweitige gleichartige Versicherungen abgelehnt? ja nein

Wenn ja, von welchem Versicherer und mit welcher Begriindung?

Sind in den beantragten Sparten Schaden innerhalb des aktuellen und der vergangenen 5 Kalenderjahre eingetreten?

Sind innerhalb des aktuellen und der vergangenen 10 Kalenderjahre Elementarschéden eingetreten? ja
(nur zu beantworten, sofern die Elementarschadendeckung beantragt wird)

Ablauf gekiindigt durch

ja nein

nein

Fragen nach Vorschdden beziehen sich auch auf bisher nicht versicherte Risiken, sowie auf Schaden, die eingetreten aber nicht beim Vorversicherer eingereicht wurden

oder unter einen bisher vereinbarten Selbstbehalt fallen.

hih

Wenn ja, Art, Umfang, Datum, Schad Gesamtentschadigung



Versicherungsangebot

An dieses Angebot halten wir uns 3 Monate gebunden.

Datum

Risikoanschrift
Strale/Nr.
Siehe Deckungsnote

PLZ Ort

Umfassungswénde bestehen aus
Wenn Bauartklasse >=3

Gesamtwohnflache

Anzahl Anzahl

Interlloyd

VERSICHERUNGS-AG

Risikobeschreibung

Bauartklasse:

1-2 3 4 5
ZURS-Zone:

1 2 3 4

Dacheindeckung besteht aus

Anzahl
Wohneinheiten

Anzahl
Tiefgaragenstellplitze Einzelgaragenstellplatze Gewerbeeinheiten
Gewerbeeinheiten Betriebsart Flache
Nr. 1
Nr. 2
Nr. 3
Nr. 4
Nr. 5
Baujahr ;ahr der_
ernsanierung
SanierungsmafBnahmen
Gewerk Jahr der Sanierung Grad der Sanierung in % vollsténdig ausgetauscht
Dach
LW-System (inkl.Heizungsanlage)
Elektrik
Standige Nutzung o ja Teil-/Leerstand o <50 % Sanierung/Umbau ¢ nein Denkmalschutz & nein
nein >=50 % ja ja
Die wohnwirtschaftliche Nutzung betragt > 50 %
Versicherte Gefahren Hochstentschadigung inkl. Kosten Selbstbeteiligung Jahres-Nettobeitrag
Feuer 10.000.000 €
Leitungswasser 10.000.000 € €
Sturm / Hagel 10.000.000 €
Elementar 10.000.000 € 1.000 € €
StarkregenPlus 1.000.000 € 1.000 € €
Unbenannte Gefahren 2.000.000 € 10 %, min. 1.000 € €

Die Entschadigungsgrenze fiir Kosten betrégt 2.000.000 €



Versicherte Gefahren

Glasbruch

Haus- und Wohnungsschutzbrief

Erweiterung Ableitungsrohre

Gebaeudetechnik

Sachschaden durch Mieter

HUG-Haftpflichtversicherung

Erweiterung Heizoltank
(nur in Erweiterung der HUG)

Feuerrohbauversicherung

Weitere Angabe zur Vorversicherung

Letzter Jahresnettobeitrag (aus dem Jahr des gewtinschten Versicherungsbeginns)

der Grunddeckung

Hochstentschadigung

Gesamtverglasung

Allgemeiner Gebrauch

um 10.000 € um 20.000 €
um 30.000 € um 40.000 €
mit Aufzug ohne Aufzug
10.000 € 20.000 €
30.000 € 40.000 €
10.000 € 20.000 €
30.000 €

Deckungssumme 10.000.000 €

um 10.000 L
um 30.000 L

um 20.000 L

voraussichtliche Fertigstellung:

Selbstbeteiligung

250€

F, LW, St/H

Besondere Vereinbarungen / Anzeige besonderer gefahrerhohender Umstéande:

Interlloyd

VERSICHERUNGS-AG

Jahres-Nettobeitrag

Elementar

Versicherungssparte / Baustein

Grunddeckung (F, LW, St/H)

Elementar + StarkregenPlus
Unbenannte Gefahren
Glasbruch

Haus- und Wohnungsschutzbrief
Erweiterung Ableitungsrohre
Haustechnik

Sachschéden durch Mieter
HUG-Haftpflichtversicherung

Erweiterung Heizoltank

Gesamt:

Jahresnettopramie

an b b b b b

cn

Versicherungssteuer

16,34 %

16,34 %
16,34 %
19,00 %
19,00 %
16,34 %
19,00 %

16,34 %
19,00 %
19,00 %

Jahrespramie inkl. Versicherungssteuer

€

an ch b b h b

ch




Interlloyd

VERSICHERUNGS-AG

Bitte zusammen mit dieser Deckungsnote einreichen:
¢ Wertermittlungshogen oder Energieausweis ist beigefiigt

o Bei Absicherung unterirdischer Heizoltanks: aktueller Dichtigkeitsnachweis oder TUV-Bericht ist beigefiigt

Gilt nur beim Antragsmodell / Deckungsauftrag

Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie, dass Sie folgende Unterlagen zu den beantragten Versicherungen erhalten haben und ausreichend Zeit hatten, von
deren Inhalt Kenntnis zu nehmen (falls nicht zutreffend, bitte streichen):

Versicherteninformation, Allgemeine Versicherungsbedingungen, Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft, Widerrufsbelehrung, Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG (ber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Information zur Verwendung lhrer Daten

Sie kdnnen der Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten fir Werbung, Markt- und Meinungsforschung jederzeit widersprechen bei:

Interlloyd Versicherungs-AG, ARAG Platz 1, 40472 Dusseldorf, Telefax +49 (0) 2 11 9 63 — 3033, E-Mail service@interlloyd.de

Wir nutzen Informationen aus dem Handelsregister, dem Schuldnerverzeichnis und dem Verzeichnis tber private Insolvenzen. Zweck ist es, die Zahlungsfahigkeit
des Antragstellers zu tiberpriifen, um Kosten — insbes. 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), RheinstralRe 99, 76532 Baden-Baden und dem
Verband der Vereine Creditreform e.V., Hellersbergstr. 12, 41460 Neuss tbermittelt.

Maklervollmacht: Die Vorlage einer giiltigen ordnungsgeméaBen Maklervollmacht wird versichert.

Ort, Datum, Versicherungsnehmer Stempel / Unterschrift Makler Unterschrift
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