CR Deckungsaufgabe Haus- und Grund-Haftpflicht 5.2016

CARL RiECK

Assecuradeur Hamburg GmbH

Oy Lortrer

Deckungsaufgabe zur

Haus- und Grundstiickshaftpflichtversicherung

Sachsenfeld 4

20097 Hamburg

Tel.: 040/28442-0

Fax: 040 /28 442 - 173
E-Mail: info@carl-rieck.de
Web: www.carl-rieck.de

Versicherungsnehmer:

Strasse

PLZ / Ort

Risikoanschrift:

Vers.beginn / ablauf:

Zahlungsweise: [ janrlich [ halbjahrlich (3%RZ) [ vierteljahrlich (5%RZ)

(Mindestbeitrag pro Rate = 30,00 EUR)

Lastschrifteinzug: [lja [Jnein  IBAN @ostelig): BIC:

Vorversicherung: [lja [dnein Vertrag: Gesellschaft:

Vorschéaden: (aus den letzten funf Jahren)
] ja [ ]nein  Anzahl: Hohe in €:

Art des Gebaudes:

Deckungssummen: ] 5.000.000 EUR pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden
] 15.000.000 EUR  pauschal fur Personen-, Sach- und Vermdgensschaden

Bei Mehrfamilienhauser Bruttojahresmietwert

Bei Eigentiimergem. Anzahl der Wohneinheiten

Anzahl der Gewerbeeinheiten

Pramie p.a. netto: EUR

Zuschlag: EUR

Gesamtpramie p.a. netto EUR

Pramie abgesprochen [] Tarif ] mit Herrn/Frau
[]am




CR Deckungsaufgabe Haus- und Grund-Haftpflicht 5.2016

CARL RiECK

Assecuradeur Hamburg GmbH

Oy Lortrer

Besondere Vereinbarungen:

Sachsenfeld 4

20097 Hamburg

Tel.: 040/28442-0

Fax: 040 /28 442 - 173
E-Mail: info@carl-rieck.de
Web: www.carl-rieck.de

Vertragsgrundlagen

Als Vertragsgrundlagen gelten — sofern vereinbart —

Allgemeine Haftpflichtbedingungen (AHB 2008)
Vereinbarte Klauseln

Datum, Ort Unterschrift Kunde

Maklerauftrag [ ]ja  [] nein

Unterschrift Vermittler

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

Vermittler:

Vermittler-Nr. :
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