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AMi 01

Antragsteller

®
Hager Versicherungsverein a.G. Telefon: 05203 - 9713-0 info@haeger-versicherungen.de A
Engerstr. 119, 33824 Werther Telefax: 05203 - 5758 www.haeger-versicherungen.de H GEH
VERSICHERUNGEN
Anderun gsm itteilun 0 (Hausrat-, Glas-, Haushaltgeréte-, Wohngeb&ude-Versicherung)

Name/Vorname Versicherungsschein Nr. Kunden Nr.

Anderungsbeginn: | |

StraBe/Nummer

Neue Anschrift:

PLZ Ort

StralRe/Nummer

Neuer
Versicherungsort: PLZ ort
Hausrat-
Versicherung Versicherungssumme &andern auf: ‘ ‘ Wohnflache: S m? BAK/FHGS
Bitte unbedingt angeben!
. . % der Versicherungssumme (VHB 92 max. 5%, HHV 2002 + HHV2008 max. 3.000 EUR,
Fahrraddiebstahl (Klausel 7110) bis: |:| HHV Basis2011 max. 1.500EUR, HHV Kompakt 2011 max. 3.000EUR, HHV Top2011 max. 5.000EUR)

UberspannungSSChaden (KlaUSE| 7111) b|S|:| % der Versicherungssumme (nur VHB 84, HHV Basis 2002 + HHV Basis 2008)

Einschlu3 des Hausrates von: \ Geb.Datum:

Glas-
Versicherung

Haushaltgeréte-
Versicherung

Wohngebéaude-
Versicherung

Sonstiges

Einzugs-
ermachtigung

!

Neue Wohnflache: m2

Falls gewuinscht, bitte ankreuzen:

D Einschluf3 von Glaskeramik - Kochflachen Anzahl: S

D EinschluR Aquarium/Terrarium Anzahl: | | Liter: [ |

Versicherungssumme &ndern auf: €

Versicherungssumme &ndern auf: ‘ M / 1914 (ggfls. Ermittiungsbogen beifiigen)

Grund flr die Summenanderung: ‘

Die Beitrage sind bis auf Widerruf von dem angegebenen Konto einzuziehen.
Konto-Nr.: ‘ ‘ BLZ: ‘ ‘

Bank: ‘ ‘

abweichender Kontoinhaber: \ ‘

/S

Unterschrift:‘ ‘

[ Ab sofort, auch fiir fallige Beitrage [ ] Ab nachster Falligkeit [ ] Gilt auch fir andere Vertrage des Versicherungsnehmers
Wichtige Wenn sich Adresse oder Bankverbindung andern wird kein Nachtrag zum Versicherungsschein erstellt. Der Vertragsinhalt bleibt
Mitteilung . . . . . < . .

unverandert. Nehmen Sie bitte bei umfangreichen Anderungen (z.B. Umstellung auf neue Bedingungen) einen neuen Antrag auf.
Datum und EDV - Nr. Antragsteller Datum Vermittler
Unterschriften

Fur Ruckfragen: Email-Adresse: Telefon-Nummer:
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