
Bitte faxen an: 0511/5701-3000

Vorname/Name

Antragsteller/in         Herr        Frau        

PLZ   Wohnort/Ortsteil

Straße/Haus-Nr.

Geburtsdatum

Telefon privat

Fax/E-Mail-Adresse

Beruf / Branche Selbstständig

Vers.-Beginn 0 Uhr Vers.-Ablauf 0 Uhr    jährlich. Bei halbjährlicher Zahlungsweise 3 %, 
   bei vierteljährlicher Zahlungsweise 5 % Zuschlag.
   

 1/

Vorschlags-Nr.:Vermittler-Nr.:

Risikoort (nur ausfüllen, wenn von der Anschrift abweichend) 

Straße/Haus-Nr. PLZ Wohnort/Ortsteil

Versicherungsschein-Nr.: 

Wurden gegen Sie oder eine mitzuversichernde Person innerhalb der letzten 5 Jahre irgendwelche Schadenersatzansprüche geltend gemacht?

 nein ja, Art und Höhe der Ansprüche

junge Leute SingleVersicherungssummen:

 10.000.000 €

 5.000.000 €

 3.000.000 €

pauschal für Personen-, Sach- und 

Vermögensschäden

Basis-Plus Basis

Versicherungssummen: 50plus  (Halter ab 50 Jahre)

      Anzahl:Hunderasse:

Versicherungssummen: 50plus  (Halter ab 50 Jahre)

Anzahl:

Versicherungssummen:
Bruttojahresmietwert 0  0  0

Ein-/Zweifamilienhaus

Wohnungseigentümergemeinschaft bzw. Wohnhäuser einer Bau-, Siedlungs- und Wohnungsbau-
genossenschaft oder -gesellschaft 

Anzahl der Wohneinheiten:  Anzahl der gewerblich genutzten Einheiten:

unbebaute Grundstücke               m2  

 (z. B. Anlagen zum Lagern von Heizöl)

€  + €    = €

Jahresbeitrag Vers.Steuer Gesamtbeitrag

€  + €  = €

Jahresbeitrag Vers.Steuer Gesamtbeitrag

€  + €  = €

Jahresbeitrag Vers.Steuer Gesamtbeitrag

€  + €  = €

Jahresbeitrag Vers.Steuer Gesamtbeitrag

Besteht oder bestand eine gleichartige Versicherung bei uns oder anderen Versicherungsgesellschaften?

 nein ja, und zwar bei       VS.-Nr.:

Wer hat gekündigt? Antragsteller Versicherer

Wurde dem Antragsteller schon eine beantragte Versicherung abgelehnt aufgehoben gekündigt

Grund:      Versicherungsgesellschaft:   

Erfolgt gewerbliche Nutzung? ja nein

 10.000.000 €

 5.000.000 €

 3.000.000 €

 2.000.000 €

pauschal für Personen-, Sach- und 

Vermögensschäden

 10.000.000 €

 5.000.000 €

 3.000.000 €

 2.000.000 €

pauschal für Personen-, Sach- und 

Vermögensschäden

 10.000.000 €

 5.000.000 €

 3.000.000 €

 2.000.000 €

pauschal für Personen-, Sach- und 

Vermögensschäden

Ist das Gebäude länger als 3 Monate hintereinander unbewohnt oder ungenutzt? ja nein



– Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

sung Juli 2018 inkl. Besondere Bedingungen für die Mitversicherung von Ver -
mögens  schäden – Fassung Juli 2018

für Privatpersonen, Beamte und Beschäftigte
Grundbesitzer, private Tier halter, Gewässerschäden, Halter von Wassersportfahr-
zeugen und Bauherren (BBR 9) – Fassung Juli 2020

– Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen für die Versicherung der 

Juli 2018

– Allgemeine Versicherungsbedingungen für die Umweltschadens-Basisversicherung 
(USV-Basis) – Fassung Juli 2018

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

– Kundeninformation zu den beantragten Versicherungsverträgen

Ich willige ein, dass die Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G. zu Zwecken    
des Vertragsabschlusses sowie der Vertrags ver waltung und -ab wicklung Informa-

99, 76532 Baden-Baden oder weiteren vergleich baren Unternehmen bezieht und 
nutzt. Ich willige ein, dass die der Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G.         

haben können.

Vertrags und auch für weitere bei der Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G. 

rufen werden. Außerdem besteht ein Auskunftsrecht bei der Concordia zu den         

Speicherung.

Unterschrift Makler/in

Unterschrift Makler/in

Mit dem beiliegenden Formular „SEPA-Lastschriftmandat“ können Sie das bequeme und kostengünstige Lastschrifteinzugsverfahren vereinbaren. 



An
Concordia Versicherungen
30621 Hannover

Versicherungsnehmer/-in

Versicherungsschein-Nummer

oder beiliegendem Versicherungs-Antrag

und für alle weiteren Versicherungsschein-Nummern

Wolfgang Glaubitz, Johannes Grale, Henning Mettler, Lothar See

Besuchsanschrift: Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover  –  Internet: www.concordia.de

Ich ermächtige/Wir ermächtigen 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 Ihnen auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

ist berechtigt, die Ausführung abzulehnen bzw. einzustellen.

Hinweis: Ich kann/Wir können 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 spätestens vorab angekündigt 
wird, von 14 auf 5 Kalendertage verkürzt wird. Zum Zweck dieser Vorabankündigung teile ich/teilen wir Änderungen meiner/unserer         
Adresse der Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G. mit.

Mandatsreferenz: wird vom Versicherer vergeben

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

  Herr

  Frau

  Firma

Vorname Name

Straße/Haus-Nr.

PLZ                    Wohnort/Ortsteil

Land

Ort Unterschrift Kontoinhaber/-in

Name des Kreditinstituts

IBAN BIC


