Kirchdorf 40
25335 Neuendorf

Antrag auf Glasversicherung (AGIB 2018) Partner-Nr.

A

Tel.: 04121-2395-0  E-Mail: service@nbbg.de v Fair NEUENDORFER

Fox: 04121-25387 www.neuendorfer.de ¥ Schnell BRAND-BAU-GILDE
v Norddeutsch Vversicherungsverein a.G. seit 1813

Policen-/ |

Antragsteller:

StraRe: PLZ, Wohnort:
Versicherungsgrundstuck:

(wenn nicht wie Anschrift)

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Vertragsdauer: | Beginn: mittags 12 Uhr

‘ Ablauf: mittags 12 Uhr | Die Vertrdge verldngern sich mit dem Ablauf der Vertragszeit um ein Jahr und

31.12. der anderen Partei eine schriftliche Kiindigung zugegangen ist.

Zahlungsweise: O jahrlich O “:jahrlich nur mit Lastschrift [0 “4jahrlich nur mit Lastschrift

Mitversichert ist:

Gebaudeverglasung :

Mobiliarverglasung

Eingeschlossen

Pauschalversicherung fiir Gebaude- und Mobiliarverglasungen

Zu versichern sind die Gebaude- und Mobiliarverglasungen gegen Bruchschaden — jedoch ohne (gem. AGIB § 3 Nr. 3) Gewachshauser,
Solaranlagen, optische Glaser, Hohlglaser, kiinstlerisch bearbeitete Glaser, Blei- und Messingverglasungen mit kiinstlerischer Bearbeitung,
Beleuchtungskoérper, Handspiegel, Bildschirme, Computer-, und Handydisplays, auf dem Grundstlck stehende Schwimmbadverglasung.

Glas- und Kunststoffscheiben von Fenstern, Turen, Balkonen, Terrassen, Wanden, Wintergarten, Veranden,
Loggien, Wetterschutzvorbauten, Dachern, Bristungen, Duschkabinen, Glasbausteine, Profilbauglaser, Lichtkuppeln.

: Glasscheiben von Bildern, Schranken, Vitrinen, Stand-, Wand- und Schrankspiegel, Glasplatten, Glasscheiben und

Sichtfenster von Ofen, Elektro- und Gasgeraten, Ceranfeld, Induktionsfeld, Aquarien und Terrarien bis 300 Liter.

: Kosten fiir Gerlste, Krane und die Beseitigung von Hindernissen bis € 300,- pro ersatzpflichtiges Schadenereignis

auf erstes Risiko.

[ ] Einfamilien-, Reihenhaus / Doppelhaushélfte € 40, » €
| ] Zwei- und Mehrfamilienh&user Anzahl: u je Wohneinheit € 30,- = €
D Miet-, Eigentumswohnung € 30,- » €
| | Gewerbeglas (bis max. 50 m? Glasflache) Glasﬂéche:\—‘ m> jem?> € 3- €
Summe €

zuzuglich \—‘ % Versicherungssteuer €

Gesamt-Jahresbeitrag €

(Mindestbeitrag € 30,-)

weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend, wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf




Auf die gesonderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG (siehe Anlage Kundeninformation Glasversicherung 2018) liber die Folgen einer Verletzung
der gesetzlichen Anzeigepflicht weisen wir ausdriicklich hin.

Vor-/Mitversicherung: Bestehen oder bestanden Versicherungen gegen die gleichen Gefahren? [ ja [ nein

Gesellschaft Vertragsnummer gekundigt, von wem? Ablaufdatum
Sind in den letzten 5 Jahren Schaden eingetreten? O ja O nein
Schadenjahr Schadenursache Schadenhodhe

Weitere Informationen:

Einzugsermachtigung
Glaubiger-ldentifikationsnummer der Neuendorfer Brand-Bau-Gilde: DE53Z2Z2Z00000088449
Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Ich ermachtige die Neuendorfer Brand-Bau-Gilde VVVaG widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. Ich ermachtige die Neuendorfer Brand-Bau-Gilde VVaG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Neuendorfer Brand-Bau-Gilde VVaG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Geldinstitut

IBAN BIC

Name und Anschrift des Kontoinhabers (nur eintragen, wenn Versicherungsnehmer nicht der Kontoinhaber ist)

Name Vorname
StralRe PLZ, Wohnort
Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden wir Sie Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und
lhnen eine Mandatsreferenz mitteilen.

Hiermit bestatige ich, dass ich folgende Unterlagen rechtzeitig vor Abgabe meiner Vertragserklarung erhalten habe:
Kundeninformation zur Glasversicherung inkl. Verbraucherinformationen und Bedingungen sowie eine Antragskopie

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (Versicherungsnehmers)

X X

Bindungsfrist: An diesen Antrag halte/n ich/wir mich/uns zwei Wochen gebunden. Das mir/uns zustehende Widerrufsrecht bleibt
hiervon unberiihrt. Die kostenlose Mitgliedschaft wird hiermit beantragt. Hiermit ist die Neuendorfer Brand-Bau-Gilde berechtigt,
die Vorschaden beim Vorversicherer abzufragen.

Die Versicherungsvertreter und Versicherungsmakler sind nicht berechtigt, ihrerseits von dem Versicherungsnehmer irgendwelche Gebuih-
ren oder Kosten fiir die Aufnahme des Antrags oder aus anderen Griinden zu erheben.

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag, der Satzung des Vereins, den gesetzlichen Bestim-
mungen, den »Allgemeinen Glas-Versicherungsbedingungen (AGIB 2018 der Neuendorfer Brand-Bau-Gilde VVaG)« sowie den
etwaigen besonderen Bedingungen und Klausein.

Widerrufsrecht: Aufgrund des lhnen eingeraumten Widerrufsrechtes konnen Sie innerhalb einer Frist von 14 Tagen, nachdem Sie
den Versicherungsschein, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Verbraucherinformation erhalten haben, dem
VertragsabschluB schriftlich widerrufen. Zur Wahrung der Frist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufes durch Sie.
Bevor Sie den Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf der Riickseite die Erklarungen des Antragstellers. Sie sind Bestandteil dieses
Antrages und enthalten u. a. die Einwilligungsklausel nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO EU-Verordnung (2016/679)).

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (Versicherungsnehmers) Unterschrift des Vermittlers + VM-Nr.

X X X

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Peter Brandt - Vorstand: Claudia Diebschlag (Vors.) - Sonke Steckmeister (Stv.) - Sitz: Neuendorf b. Elmshorn, Handelsregister Itzehoe
Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit : Sitz: Kirchdorf 40, 25335 Neuendorf : Registergericht: Amtsgericht Itzehoe HRB 1328



Widerrufsrecht

Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt,
wenn lhnen der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieRlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Satzung sowie die
Vertragsinformationen gemaR § 7 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes und diese Belehrung in Textform zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufs-
frist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Neuendorfer Brand-Bau-Gilde VVaG, Kirchdorf 40, 25335 Neuendorf.
Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: 04121/253 87.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil
der Pramie, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis
zum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten, hierauf verzichten wir jedoch. Die Erstattung zuriickzuzahlender Beitrage erfolgt
unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame
Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Beitrage erstatten wir lhnen unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

lhr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch vollstandig erfillt wurde, bevor Sie lhr Wider-
rufsrecht ausgetibt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft Ihr urspringlicher Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei
Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

Einwilligung nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO EU-Verordnung (2016/679))

Mit dem Abschluss des Versicherungsvertrages willige ich ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen
oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitréage, Versicherungsfalle, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Rickversicherer zur Beurteilung des Risikos, zur
Abwicklung der Riickversicherung sowie u.a. zur Beurteilung der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen Versi-
cherungswirtschaft e. V. zur Weitergabe an andere Versicherer Ubermittelt.

Diese Einwilligung gilt unabhangig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fir entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)
Vertragen und bei kiinftigen Antréagen.

Ich willige ferner ein, dass die Neuendorfer Brand-Bau-Gilde VVaG und die Neuendorfer Versicherungs- und Finanzdienstleistungs GmbH meine allgemei-
nen Antrags-, Vertrags und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fiihren und an die fir mich zustandigen Vermittler weitergeben, soweit dies
der ordnungsgemaRen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Im Zuge der Beratungs- und Betreuungspflicht sowie der Qualitatskontrolle erklare ich mich damit einverstanden, schriftlich und/oder telefonisch informiert
und kontaktiert zu werden.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein, dass die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten
dariber hinaus firr die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen dirfen.

Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen- und Riickversicherer Ubermittelt werden; an Vermittler diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur
Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Darliber hinaus willige ich ein, dass die Neuendorfer Brand-Bau-Gilde VVaG Dienstleistern, Sachverstandigen und sonstigen Beteiligten im Rahmen eines
Schadenfalles — sofern dies der Priifung der Anspriiche dienlich ist — die zur Erflillung des Auftrages notwendigen personenbezogenen Daten (ibermittelt.
Dies gilt auch fir Datentbermittiungen im Rahmen vertragsbezogener Auftragsdatenverarbeitung.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das mir vor Vertragsab-
schluss (mit weiteren Verbraucherinformationen) iberlassen wurde.
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