TR_055 0718

Eingaben léschen

Deckungsnote zur
Handelswaren-Versicherung

flr Betriebe des Bauhaupt- und Baunebengewerbes
Versicherungsnehmer/in

[ J1=Her [J]2=Frau [_]6="Firma ZAD

Vor- und Zuname

Maklerdirektion Sud

bzw. Firma

Tel. 089.5175-244
Fax 089.54359-8470

StraBe/Haus-Nr.

mdsued@mannheimer.de

PLZ/Wohnort

224 -

Mannheimer Versicherung AG

Zutreffendes bitte ankreuzen Xl und/oder ausfiillen.

Mannheimer Versicherung AG

Agentur

Vertragsdauer (max. 2 Jahre)/Zahlungsweise

Beginn (00 Uhr) Ablauf (00 Uhr)

Zahlungsweise

1/ jahrlich

Betragt die Vertragsdauer mindestens 1 Jahr, verlangert sich der Vertrag von Jahr zu Jahr, wenn er nicht spatestens 3 Monate vor Ablauf gekiindigt wird.

Vorversicherung/Vorschdden des Antragstellers der letzten 3 Jahre

Bestand eine Vorversicherung

L Nein T Ja Versicherer

Vertragsnummer

Selbstbehalt

Vertrag ist gektindigt? U Nein [ Ja, von: ] Versicherungsnehmer UJ Versicherer, Anfrage Mannheimer

Vorschaden der letzten 3 Jahre
Vertragsgundlagen

L Nein [ Ja, Anfrage Mannheimer (Bitte Einzelaufstellung der Schaden mit Angabe der Schadenursache und -hohe einreichen.)

Allgemeine Bedingungen 2008 der Mannheimer Versicherung AG fir die Versicherung von Handelsware und Autoinhalt in firmeneigenen Fahrzeugen Mannheimer AVB Handelsware ‘08

Geltungsbereich

Der Geltungsbereich erstreckt sich auf die Bundesrepublik Deutschland, Osterreich, die Schweiz, Frankreich, die Benelux-Lander sowie Dénemark

Art der zu versichernden Gliter

Die zu versichernden Guter werden mit den unten genannten Fahrzeugen des Antragstellers befordert. Weitere Fahrzeuge bitte auf einem Anlageblatt geméaB nachstehendem Schema eintragen.

Lfd. NR. Art des Fahrzeuges

Pol. Kennzeichen

Versicherungswert der Ladung
(in EUR)

4

5

Fr Fahrzeuge mit Anhénger ist sowohl fir das Zugfahrzeug als auch fir den Anhénger jeweils ein Hochstladewert anzugeben.

Die maximale Versicherungssumme darf EUR 20.000 pro Fahrzeug nicht dberschreiten.

Deckungsform Gesamtversicherungssumme Beitragssatz Jahresnettobeitrag
(in EUR) in % (in EUR)

A Basisdeckung geméaB Mannheimer AVB Handelsware ‘08 © x 1,25
] B) Basisdeckung

+ Streichung der Nachtzeitklausel (Ziff. 4.2. AVB) x 1,80
L] ¢) Basisdeckung

+ Streichung der Nachtzeitklausel (Ziff. 4.2. AVB)

+ EinschluB Klausel 1 (Domizil) x2,15
] D) Basisdeckung

+ Streichung der Nachtzeitklausel (Ziff. 4.2. AVB)

+ EinschluB Klausel 1 (Domizil)

+ EinschluB der erweiterten Domizilklausel (*) x 2,50
Rabatte auf den Jahresgesamtnettobeitrag Zwisch
— bei Versicherung von 3-4 Fahrzeugen 5,00 % wischensumme
- bei Versicherung von 5-9 Fahrzeugen 10,00 %
— bei Versicherung von 10-15 Fahrzeugen 20,00 % 1. % Fahrzeugrabatt gemaB Tarif

— bei Versicherung von mehr als 15 Fahrzeugen 25,00 %
(Zugfahrzeug und Anhanger gelten als 1 Fahrzeug)

Vorsitzender Vorstand:
des Aufsichtsrats: Dr. Christoph Helmich (Vorsitzender),
Rolf Bauer Dr. Gerhard Schmitz (stv. Vorsitzender),

Stefan Andersch, Alf N. Schlegel, Jirgen Worner

maBgeblicher Nettobetrag (Mindestbeitrag 120 Euro)

Mannheimer Versicherung AG
Augustaanlage 66

68165 Mannheim

Amtsgericht Mannheim HRB 7501



Gesamtbeitrag gemaB Zahlungsweise

(*) Erweiterte Domizilklausel

In Erweiterung der Klausel 1 — Domizil - ist vereinbart, dass Versicherungsschutz auch be-
steht, wenn das beladene versicherte Fahrzeug bis zu drei Tage vor Beginn oder im Anschluss
an eine versicherte Reise am Domizil des Versicherungsnehmers oder dessen Angestellten am
StraBenrand abgestellt wird.

Sonstige Angaben

EUR
zzg. gesetzlicher Vers.-Steuer

Ereignet sich in der Zeit, in der das Kraftfahrzeug am Domizil des Versicherungsnehmers oder
dessen Angestellten am StraBenrand abgestellt ist, ein Einbruchdiebstahlschaden bzw. der
Diebstahl des ganzen Kraftfahrzeuges, findet eine allgemeine Selbstbeteiligung von 20 % je
Schadenfall, mindestens EUR 250 Anwendung.

Wiinscht Ihr Kunde, dass die Versicherungsbeitrage von der Mannheimer eingezogen werden, senden Sie uns bitte zusétzlich das ausgeftllte und vom Zahler unterschriebene

SEPA-Lastschriftmandat zu.
(] Beitragseinzug durch Mannheimer Versicherung AG

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschrift

Glaubiger-Identifikationsnummer
DE2922700000023309

Die Mandatsreferenznummer erhalten Sie mit der Rechnung.

Zutreffendes bitte ankreuzen X und/oder ausfiillen.

(] SEPA-Mandat fiir alle meine Vertrage
(] SEPA-Mandat auch fir folgende Vertrage mit V/S-Nr.

Ich erméchtige die Mannheimer Versicherung AG, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Mannheimer

Versicherung AG auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Der erste SEPA-Lastschrifteinzug wird mindestens fiinf Kalendertage im Voraus unter Angabe des zu zahlenden Betrags und der weiteren Falligkeiten angekiindigt.

Kreditinstitut

BIC lllllll‘ll‘

IBAN |

Ort/Datum

Vor- und Zuname
Antragsteller(in)

StraBe/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Sofern Zahler(in) nicht Antragsteller(in)

Vor- und Zuname
Zahler(in)

StraBe/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Unterschrift
Zahler(in) N

Hinweis: Auch bei abweichendem/r Beitragszahler(in) bleibt Beitragsschuldner(in) und Adressat fir Mahnungen der/die Antragsteller(in).

Webcode

Die Bedingungen und Klauseln zu den Risiken, die auf dieser Deckungsnote beantragt werden kénnen, laden Sie sich durch Eingabe des Webcodes im Internet (www.makler.mannheimer.de) herunter. Auf dieser
Seite finden Sie auch Hinweise auf die giltigen Vertragsbestimmungen, die gesetzlich vorgeschriebenen Kundeninformationen und Belehrungen sowie die Gesetzesauszige.

Webcode: 5061 T400 0080 0000 0820

Erkldrung zur Deckungsnote

Auf Grundlage der vorstehenden Angaben bitte ich, das Risiko in Deckung zu nehmen. Ich bestatige die Richtigkeit der in dieser Deckungsnote enthaltenen Risikoangaben.

Ort/Datum

Unterschrift
Vermittler(in) A
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