
□ Neuabschluss □ Änderung zu Vers.Nr.

Name, Vorname (Antragsteller, VN) Vertriebspartner-Nr.

Geburtsdatum: Telefonnummer:

Einzugsermächtigung (bis auf Widerruf):
Strasse, Hausnr. Kontonummer Bankleitzahl

   
PLZ Wohnort Geldinstitut

Risikoanschrift (falls abweichende Anschrift) Kontoinhaber (Name, Vorname)

Berufliche Tätigkeit: Arbeitgeber:

Versicherungsbeginn Vertragsdauer Zahlweise:

12 Uhr mittags 1 Jahr
Vers.schutz beginnt frühestens am Tag des Eingangs der Deckungsaufgabe in der Hauptverwaltung                                    3 % Zuschlag                5 % Zuschlag                8 % Zuschlag

Vorschäden: Sind in den letzten 5 Jahren Schäden eingetreten?

Versicherungsnummer/Gesellschaft Wenn ja, bitte Schadenjahr, Ursache und Höhe angeben

gekündigt durch ggf. Beiblatt verwenden

□  Versicherer □  Antragsteller

□ Privathaftpflichtversicherung (AHB 2010) Kompakt Exklusiv 

DS für Pers-, Sach- und Vermögensschäden 6 Mio. EUR 12 Mio. EUR

Beitrag

Single-Haftpflicht  ohne SB □  59,97 EUR □   70,00 EUR 

Single-Haftpflicht mit 100 EUR SB □   52,05 EUR □   59,00 EUR 

Familien-Haftpflicht ohne SB □  92,00 EUR □  105,00 EUR 

Familien-Haftpflicht mit 100 EUR SB □  69,69 EUR □   77,00 EUR 

Nur für die Familien-Haftpflicht: □ Mitversicherung Partner in eheähnl. Gemeinschaft: 

      Name, Vorname, Geburtsdatum: _____________________________________________________

□ Abschluss weiterer Wagnisarten AHB 2010

Wagnisart Anzahl Risiken Beitrag je Risiko Anmerkungen Beitrag

Tierhalterhaftpflicht Hund                 EUR

Tierhalterhaftpflicht Pferd                 EUR

                EUR

                EUR

Jahresnettobeitrag

10 % Bündelrabatt (ab 3 Verträge bei VPV Allg.)

Zwischensumme

Ratenzahlungszuschlag
Zwischensumme

Beitrag gemäß Zahlungsweise

Versicherungsteuer (z. Zt. 19 %)

Gesamtbeitrag gemäß Zahlungsweise

Mit der Unterschrift bestätigen alle Unterzeichner die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Kunde

Stand:10.2010

VPV Allgemeine Versicherungs-AG

Pohligstr. 3 - 50969 Köln

Fax: (02 21) 93 66-10 99

Deckungsaufgabe VPV Privathaftpflichtversicherung

Unterschrift Kontoinhaber (sofern nicht Antragsteller)

* nur möglich bei Einzugsermächtigung

□ jährlich    □ 1/2-jährlich *    □ 1/4-jährlich *    □ monatlich *

□ 6 Mio.  □ 12 Mio.

Vorversicherung: Besteht/bestand eine Privathaftpflichtversicherung oder ein weiteres hier 
beantragtes Wagnis?

Nettojahresbeiträge: 

Unterschrift Makler

□ ja    □ nein □ ja    □ nein

DS Pauschal

□ 6 Mio.  □ 12 Mio.

□ 6 Mio.  □ 12 Mio.

□ 6 Mio.  □ 12 Mio.


