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Deutsche Makler Union

DECKUNGSNOTE -0

Vertriebspartner

Name | Vorname Vertriebspartner Vertriebspartner-Nummer

eMailanschrift Vertriebspartner

Versicherungsnehmer

Name | Vorname Versicherungsnehmer

Anschrift

Absicherung | Elektronikversicherung ARAG

Gewiinschter Deckungsumfang

X Elektronikversicherung ARAG Premium

Beginn Ablauf
TT MM JJ T MM JJ

Versicherungsleistung: Schadenfélle pro Versicherungsjahr bis 20.000,00 € versichert, je Gerat maximal 5.000,00 €.

Versicherungsschutz besteht bei Bedienfehlern, Unachtsamkeit, Kurzschluss sowie Beschadigung durch Dritte.
SB pro Schadenfall: 50,00 €.

Zahlweise | Bankverbindung

Zahlweise [ % jahrlich [ % jahrlich [ % -jahrlich [ monatlich*

Pramie gem. Zahlweise 170,57 Euro 87,85 Euro 44,78 Euro 14,99 Euro
incl. Vers.-Steuer
* Voraussetzung fiir die monatliche Zahlweise ist Lastschrifteinzug.

Name | Vorname Kontoinhaber Name Geldinstitut

IBAN BIC
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Vorversicherung
Wurden zuvor Antrage auf Versicherungsschutz abgelehnt? |_ ja

Bestand in den letzten 5 Jahren fiir den Versicherungsnehmer oder sei-
nen Ehe-/Lebenspartner eine Vorversicherung (Elektronikversicherung) |_ ja

Name | Anschrift Vorversicherer

Versicherungsschein-Nummer Ablauf

Vorschdden

Kam es in den letzten 5 Jahren zu Schaden? [_ ja

Wenn ja, Anzahl der Schaden: Schadensart:

Schadenbeschreibung:

Datum Gesamtentschadigung

Deutsche Makler Union

[ nein
[ nein

Vertragskiindigung durch

[T VR [ VN

[ nein

Der Antragsteller hat die vertragsrelevanten Informationen/Bedingungen vor Vertragsabschluss vollstandig erhalten.

Ort | Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

Maklervertrag liegt vor:

Unterschrift Versicherungsmakler

Bitte senden Sie die vollstéindig ausgefiillte und unterschriebene Deckungsnote entweder als eingescannte Datei

per eMail an hausrat@degenia.de oder per Fax an 0671 [84003-29. vielen Dank.
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