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Deckungsnote zur Haftpflichtversicherung (Privat)

Vermittler-Nr.: Vorschlags-Nr.: Versicherungsschein-Nr.:
10059887 4 | Loy b Pl |

Geburtsdatum

Selbststandig

Telefon privat

PLZ Wohnort/Ortsteil Fax/E-Mail-Adresse

Vers.-Beginn 0 Uhr Vers.-Ablauf 0 Uhr

Risikoort (nur ausfiillen, wenn von der Anschrift abweichend)
StraRe/Haus-Nr. PLZ Wohnort/Ortsteil

Antragsteller/in [ ] Herr [ ]Frau
Vorname/Name |

Beruf / Branche

Telefon beruflich

Vertragslaufzeit Zahlungsweise: 1/ jahrlich. Bei halbjahrlicher Zahlungsweise 3 %,

bei vierteljahrlicher Zahlungsweise 5 % Zuschlag.
Monatliche Zahlungsweise ist nur in Verbindung mit
Lastschriftverfahren moglich — Monatsrate mind. 10 €.

Wichtige Hinwei lichen Anzeigepflicht:

Grundlage fiir Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind Ihre Angaben zu den nachfolgend gestellten Fragen zu gefahrerheblichen Umstéanden. Sie sind
gesetzlich verpflichtet, uns bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung alle lhnen bekannten Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemag,
sorgfiltig, vollstdndig und ausfiihrlich anzugeben. Die von Ihnen im Rahmen dieses Antrags angegebenen Umstédnde werden von unseren Risikopriifern bewertet.
Bitte lesen Sie sich vor Beantwortung der nachfolgenden Risikofragen die am Ende des Antrags abgedruckte Belehrung nach § 19 Abs. 5 des Versicherungsvertrags-
gesetzes durch. Bereits jetzt weisen wir Sie hiermit ausdriicklich auf die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht hin. Sofern Sie nachfolgend
Fragen unrichtig oder unvollsténdig beantworten, kdnnen wir — in Abhéngigkeit der Schwere Ihres Verschuldens — vom Vertrag zuriicktreten, ihn kiindigen oder
anpassen, was zur Leistungsfreiheit (auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfille) fithren kann.

Privathaftpflicht
Versicherungssummen:

["] 10.000.000 €

[] Basis-Plus

pauschal fiir Personen-, Sach- und

[] junge Leute
[] 50plus

[] Single

[] offentlicher Dienst

Jahresbeitrag Vers.Steuer Gesamtbeitrag

Vermdgensschaden ‘ ‘ €+ ‘ ‘€ _ | | <
Hundehalter-Haftpflicht
Versicherungssummen; D 50p|us (Halter ab 50 Jahre)
[] 10.000.000 € Hunderasse: ‘ Anzahl: |:|
pauschal fiir Personen-, Sach- und - -
Vermégensschaden ‘Jahresbeltrag ‘ ‘Vers.Steuer‘ |Gesamtbe|trag |
€ + € = €
Reit- und Zugtiere
Versicherungssummen: [] 50plus (Halter ab 50 Jahre)
[] 10.000.000 € Anzahl: |:|
pauschal fiir Personen-, Sach- und ' Jahresbeitrag Vers.Steuer Gesamtbeitrag
Vermogensschaden ‘ ‘ €+ ‘ ‘ €= | | €

Haus- und Grundbesitzerhaftpflicht Erfolgt gewerbliche Nutzung? [] ja [ ] nein

Ist das Gebaude l&nger als 3 Monate hintereinander unbewohnt oder ungenutzt? [Jja [J nein

Bruttojahresmietwert 0,0,0
[] unbebaute Grundstiicke |:| m?

[] Wohnungseigentiimergemeinschaftbzw. Wohnh&user einer Bau-, Siedlungs- und Wohnungsbau-
genossenschaft oder -gesellschaft

Anzahl der Wohneinheiten: |:| Anzahl der gewerblich genutzten Einheiten:|:|

Jahresbeitrag Vers.Steuer Gesamtbeitrag
| €+ | €= | | €

Versicherungssummen:

[] 10.000.000 €
pauschal fiir Personen-, Sach- und
Vermdgensschaden

[] Ein-/Zweifamilienhaus

Zusatzwagnisse/Besondere Vereinbarungen (z. B. Anlagen zum Lagern von Heizdl)

Vorversicherungen und weitere gleichartige Versicherungen und/oder Vorschaden

Besteht oder bestand eine gleichartige Versicherung bei uns oder anderen Versicherungsgesellschaften?
[] nein
Wer hat gekiindigt?

[] ja, und zwar bei ‘ ‘ VS.-Nr.: ‘

[] Antragsteller [ ] Versicherer
Wurde dem Antragsteller schon eine beantragte Versicherung

Grund:

[] abgelehnt [] aufgehoben [] gekindigt

Versicherungsgesellschaft: ‘ ‘

Wurden gegen Sie oder eine mitzuversichernde Person innerhalb der letzten 5 Jahre irgendwelche Schadenersatzanspriiche geltend gemacht?
[] nein [] ja, Art und Héhe der Anspriiche ‘
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Lastschriftverfahren

Mit dem beiliegenden Formular ,SEPA-Lastschriftmandat‘ kénnen Sie das bequeme und kostenglinstige Lastschrifteinzugsverfahren vereinbaren.

Von der Einwilligungsklausel fiir Bonitdtsanfragen habe ich Kenntnis genommen. Ich méchte, dass der Versicherungsschutz zum beantragten Zeitpunkt und damit

ggf. vor Ende der Widerrufsfrist beginnt (Bitte streichen, sofern nicht gewiinscht).

Ort, Datum

Unterschrift Makler/in

Ich bestatige hiermit, die aufgefiihrten Vertragsbestimmungen, Datenschutzhinweise

Ort, Datum

und Informationen rechtzeitig vor Abgabe der Deckungsnote erhalten zu haben.

Unterschrift Makler/in

Einwilligungsklausel fiir Bonitatsanfragen

Ich willige ein, dass die Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G. zu Zwecken
des Vertragsabschlusses sowie der Vertragsverwaltung und -abwicklung Informa-
tionen zu meiner Bonitat von der InFoScore Consumer Data GmbH, Rheinstrale
99, 76532 Baden-Baden oder weiteren vergleichbaren Unternehmen bezieht und

zugegangenen Informationen Einfluss auf den Umfang des Versicherungsvertrags
haben kénnen.

Diese Einwilligung gilt unabhangig vom Zustandekommen des beantragten

und den nach §§ 15 ff. Aktiengesetz mit ihr verbundenen Unternehmen bean-
tragte Vertrage. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft wider-
rufen werden. AuBerdem besteht ein Auskunftsrecht bei der Concordia zu den
Uber mich gespeicherten Daten, deren Herkunft, Empfénger und Zweck der
Speicherung.

Vertragsbestimmungen und Informationen:
— Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
— Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Haftpflichtversicherung (AHB) — Fas-

sung Juli 2018 inkl. Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Ver-
mogensschaden — Fassung Juli 2018

nutzt. Ich willige ein, dass die der Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G. — Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung

fur Privatpersonen, Beamte und Beschéaftigte im 6ffentlichen Dienst, Haus- und
Grundbesitzer, private Tierhalter, Gewasserschaden, Halter von Wassersportfahr-
zeugen und Bauherren (BBR 9) — Fassung Juli 2020

Vertrags und auch fiir weitere bei der Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G. — Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen fiir die Versicherung der

Haftpflicht wegen Schaden durch Umwelteinwirkung im Rahmen der Betriebs- und
Berufs-Haftpflichtversicherung (Umwelthaftpflicht-Basisversicherung) — Fassung
Juli 2018

Hinweis: Diese Bedingungen gelten ausschlieBlich bei gewerblichen Risiken

— Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Umweltschadens-Basisversicherung

(USV-Basis) — Fassung Juli 2018
Hinweis: Diese Bedingungen gelten ausschlieflich bei gewerblichen Risiken

— Satzung der Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G. — Fassung 03.06.2016

— Kundeninformation zu den beantragten Versicherungsvertragen
— Belehrung uber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
— Datenschutzhinweise
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SEPA-Lastschriftmandat @ CONCORDIA

Versicherungsnehmer/-in Versicherungen

Versicherungsschein-Nummer
oder D beiliegendem Versicherungs-Antrag

D und fur alle weiteren Versicherungsschein-Nummern

An
Concordia Versicherungen
30621 Hannover

Glaubiger-ldentifikationsnummer (des Zahlungsempfangers): DEO05CONO00000154303
Mandatsreferenz: wird vom Versicherer vergeben

Ich erméchtige/Wir ermachtigen die Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser unten genanntes Kreditinstitut an, die von lhnen auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Es besteht keine rechtliche Verpflichtung zur Annahme des SEPA-Lastschriftmandats. Die Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G.
ist berechtigt, die Ausfiihrung abzulehnen bzw. einzustellen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Frist, mit der mir/uns der SEPA-Basislastschrift-Einzug sp"'a'testens vorab angekiindigt
wird, von 14 auf 5 Kalendertage verkuirzt wird. Zum Zweck dieser Vorabankiindigung teile ich/teilen wir Anderungen meiner/unserer
Adresse der Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G. mit.

IBAN BIC

Name des Kreditinstituts

Name und Anschrift Kontoinhaber/-in (falls abweichend vom/von Versicherungsnehmer/-in):
D Herr Vorname Name

D Frau
D Firma

Stral’e/Haus-Nr.

PLZ Wohnort/Ortsteil

Land

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

Aufsichtsratsvorsitzender: Jérn Dwehus — Vorstand: Dr. Stefan Hanekopf, Vorsitzender;
Wolfgang Glaubitz, Johannes Grale, Henning Mettler, Lothar See
Sitz der Gesellschaft: Hannover — Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit — Registergericht: Amtsgericht Hannover HRB 3461 — USt.-Id.-Nr.: DE 115658106
Besuchsanschrift: Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover — Internet: www.concordia.de

Bankkonto: Nord/LB Hannover IBAN: DE30 2505 0000 0101 4126 66, BIC: NOLADE2HXXX



