Per Mail an angebot@sdv.ag oder Fax an 0821/71008-999

Eingang
Vermittlername Vermittlernummer
E-Mail Adresse Datum
Angaben Versicherungsnehmer
Name, Vorname Geschlecht O mannlich O weiblich
StralRe, Hausnummer Beruf
PLZ, Ort Branche
Geburtsdatum O offentlicher Dienst
Versicherungsumfang Risikoort
O Basis O Kompakt O Premium Stral3e, Hausnr.
O Unterversicherungsverzicht PLZ, Ort
Versicherungssumme Wohnflache Selbstbeteiligung sonstige Summenerhdhung
€ m’ € €
Wertsachen O 20% O hoher: %
Tarifierungsmerkmale
Nutzung Gebéaudeart

O sténdig bewohnt
O nicht standig bewohnt
O langer als 60 Tage unbewohnt

O Fahrraddiebstahl
%

Einschlisse

Glasversicherung

O Einfamilienhaus
O Zweifamilienhaus
O Mehrfamilienhaus

O Uberspannungsschaden ]

O Gebaude- und Mobiliarverglasung

O Einliegerwohnung

Elementarschaden

O05% 0O10% ObisVS

O Cerankochfelder

Vorvertrag
Gesellschaft Vertragsnummer Beginn Ablauf Beitrag
gekundigt O ja durch O VN Zahlungsweise: O jahrlich 3 vierteljahrlich
3 nein O VR 3 halbjahrlich O monatlich
Vorschaden O ja O nein Jahr
Art
Hohe

Besondere Anforderungen an den Versicherungsschutz/ Sonstige Bemerkungen:

© SDV AG, Stand Dezember 2009
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