
    

Versicherungsnehmer: 

Strasse  

PLZ / Ort 

Risikoanschrift: 

Vers.beginn / ablauf: 

Zahlungsweise:  jährlich  halbjährlich (3%RZ)  vierteljährlich (5%RZ) 

Lastschrifteinzug:   ja  nein  IBAN (22stellig):  BIC: 

Vorversicherung:   ja  nein  Vertrag: Gesellschaft: 

Vorschäden:   (aus den letzten fünf Jahren) 
 ja  nein     Anzahl: Höhe in €:

Vers icherungsart:  Pauschal  Einzelaufstellung 

Für Einzelaufstellung: 

Gerätebezeichnung Typbezeichnung Neuwert 

Versicherungssumme für Pauschalversicherung:  EUR 
Versicherungssumme für Software EUR 
Versicherungssumme für Mehrkosten / BU EUR 

Beit rag/-satz ‰ / € 

Zusc hlag ‰ / € für: 

Mindestbeitrag 175,00 € 

Zusatzbaustein Software 

Zusatzbaustein Mehrkosten/BU 

‰ / € Mindestbeitrag 60,00 € 

‰ / € Mindestbeitrag 60,00 € 

Gesamtprämie p.a. netto  € 

In dem o. g. Beitrag ist ein Schadenvorausrabatt (SVR) in Höhe von 20% enthalten. 
Ab einer Schadenquote von 60% entfällt der SVR. 

Deckungsaufgabe zur 
Elektronikversicherung
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Selbstbeteiligungen 

Elektronik pauschal € 
Software € 
Mehrkosten / BU € 

Prämie abgesprochen  mit Herrn/Frau 

 am  

Beso ndere Vereinbarungen: 

Vert ragsgrundlagen 

Als Vertragsgrundlagen gelten – sofern vereinbart –  

Allgemeine Bedingungen für die Elektronikversicherung gemäß Prämienangebot sowie die 

vereinbarten Klauseln 

Datum, Ort Unterschrift Kunde Unterschrift Vermittler 

Maklerauftrag  ja  nein  
Sofern kein Maklerauftrag vorliegt, ist eine Unterschrift des Kunden zwingend erforderlich. 

Vermittler: 

Vermittler-Nr. : 
(Bit te unbedingt mit aufgeben) 
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