(GRAFSCHMIDT

Antrag
Privat — Haftpflichtversicherung fur Familien (Kombi-Tarif)
ANTRAGSTELLER: Name: . Vorname:
StralRe, Haus-Nr.: . PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Beruf: . Telefon:
E-Mail:

Name des Ehepartners / Lebensgefahrten:

Versichertes Risiko: Privathaftpflicht fir Familien inkl. Hundehalterhaftpflicht
Anzahl der zu versichernden Hunde: ___ Stiick  Rasse(n):
Laufzeit Selbstbeteiligung | [] PHV plus 1 ] PHV plus 2 ] PHV plus 3

Jahre Hund Hunde Hunde
[]1 ohne 138,28 193,58 230,44
[]5 ohne 124,45 174,22 207,40
[]1 150 € 122,14 177,43 214,30
[15 150 € 109,92 159,70 192,87

(Tarifbeitrag nicht fiir Kampfhunde und Kreuzungen mit Hunden dieser Rassen)

Berufsgruppe: OO0 Beamte=10% Nachlass, O Mediziner= 3% Nachlass, [ Sonstige kein Nachlass

Versicherungssummen: 10 Mio. pauschal fur Personen-, Sach- und Vermdgensschaden

Versicherungsdauer: 1 Jahr Beginn: frihestens ab Eingang in unserem Hause.
Der Vertrag verlangert sich stillschweigend um jeweils ein weiteres Jahr, wenn er nicht spatestens drei Monate vor
dem jeweiligen Ablauf bei der anderen Vertragspartei schriftlich gekiindigt wird..

Vorversicherung: Name & Nummer der Vorversicherung:
bitte erganzen: Hat die Versicherungsgesellschaft gekindigt? ©0Ja O Nein
Vorschaden? OJa O Nein

Anzahl & Hoéhe:

Nichtbeantwortung oder Streichung gilt als Verneinung!!!

Zahlweise: din [ 1/2 (3% Zuschlag) [ 1/4 (5% Zuschlag) [ 1/12 (5% Zuschlag)

|1 P48 [Y=] 0 F=Tod 01070 [0 11T

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers
Stand: 01.01.2007
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