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Kontor im Schwarzwald GmbH

versichert.

Bei [ Zutreffendes bitte ankreuzen. Hinweis zum Ausfillen
Angebot
. : : . Foooo

Versicherungssumme in Tausend Euro (mindestens 10.000 Euro, maximal 500.000 Euro): Euro
Vertragsdauer: X 1 Jahr O 3 Jahre (10% Dauernachlass) 05 Jahre (10% Dauernachlass)
Assekuranztarif (nicht bei Vertragsdauer 3 und 5 Jahre, Nachweis erforderlich): OJa & Nein

Zahlungsweise: X jéhrlich O halbjéhrlich O vierteljghrlich O monatlich (nur Lastschrift)

Beitrag gem. Zahlungsweise (inkl. der gesetzlichen Versicherungssteuer): l Euro

Bitte beachten Sie:

«  Versichert wird der Inhalt eines Kundenschliefachs in einem Tresorraum eines Geldinstitutes (Bank oder Sparkasse) innerhalb
der Bundesrepublik Deutschland.

+  Die Versicherungssumme betrédgt maximal 500.000 Euro je Schlief3fach.

+  Bestehen fir das gleiche Schlieftfach weitere Versicherungsvertrége bei der ERGO, ist die Entschddigung auf die vereinbarten
Versicherungssummen, maximal jedoch auf 500.000 Euro je Versicherungsfall begrenzt.

«  Wenn mehrere Bankschliefécher bei der ERGO versichert werden, dtrfen sich diese nicht direkt neben- oder Gbereinander
befinden.

Die ERGO KundenschlieRfachversicherung im Uberblick

Was ist versichert?

Versichert ist der Kundenschlietfachinhalt bzw. das Verwahrsttick bei einem Geldinstitut (Bank oder Sparkasse) auf erstes Risiko
Uber eine Entschddigungsgrenze des Geldinstituts hinaus bis zur vereinbarten Versicherungssumme.

Welche Gefahren sind versichert?

« Brand, Blitzschlag und Explosion;

« Einbruchdiebstahl und Raub;

«  Leitungswasser.

Welche Schdden sind versichert?

« Sachschaden infolge von Zerstérung, Beschddigung oder Abhandenkommen der versicherten Sachen infolge eines
Versicherungsfalls.

« Versichert sind die infolge eines Versicherungsfalls notwendigen und tatséchlich angefallenen Kosten. Dazu zdhlen
z. B. Schadenabwendungs- und Schadenminderungskosten.

Was ist nicht versichert?
+ KundenschlieRfachinhalte bzw. Verwahrstiicke bei Geldinstituten auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland.
«  Der Verlust von Schlisseln zum Kundenschlie®fach.

Gibt es Deckungsbeschrdnkungen?

Nicht alle denkbaren Fdlle sind versichert. Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind z. B.:
«  Krieg;

+  Kernenergie;

«  Schwamm;

«  Sturmflut;

«  Schdden, die Sie vorsatzlich herbeigefuihrt haben.
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Antragsteller / Versicherungsnehmer
Anrede:  OHerr O Frau OFirma  Okeine

Anschrift: O wie bisher O getindert O weitere Anschrift

Titel, Vorname, Zuname Geburtsdatum

Firma ‘ ‘
‘Stroﬁe und Hausnummer Postfach-Nr. ‘
PLZ Wohnort ‘Postfoch—PLZ ‘
‘E-Moil, Internet (freiwillige Angabe) De-Mail (freiwillige Angabe) Telefon privat (frei\‘/\/illige Angabe) ‘

Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Fiir den gesamten Antrag gilt: Werden die in Textform gestellten Fragen, soweit sie fiir die Ubernahme der Gefahr erheblich sind, nicht
wahrheitsgemdR oder nicht vollstédndig beantwortet, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Bei Vorsatz
oder grober Fahrldssigkeit konnen wir sogar von dem Vertrag zuriicktreten. Sie haben dann von Anfang an keinen Versicherungsschutz, es sei
denn, durch die Verletzung der Anzeigepflicht ist uns kein Nachteil entstanden. Unser Riicktritts- und Kiindigungsrecht ist — auRer bei Vorsatz -
ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hdtten. Die Vertragsanpassung, etwa in Form eines Risikoausschlusses oder einer Beitragserhdhung, wird auf unser Verlangen riickwirkend, bei
einer von Ihnen nicht zu vertretenden Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode wirksam. Durch die riickwirkende Einfiigung
eines Risikoausschlusses kann Ihr Versicherungsschutz fiir einen eingetretenen oder zukiinftigen Versicherungsfall ebenfalls entfallen.

Allgemeine Daten

Versicherungsbeginn: ‘ ‘ 0 Uhr
‘ 1 Jahr ‘

Vertragsdauer:

Zahlungsweise: | jahrlich |

Assekuranztarif (nicht bei Vertragsdauer 3 und 5 Jahre, Nachweis erforderlich): OJa X Nein

Hinweis zum Ablauf der Versicherung:
Der Vertrag verldngert sich nach Ablauf der Vertragsdauer stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn dem anderen Vertragspartner nicht
3 Monate vor dem jeweiligen Ablauf des Versicherungsjahrs eine Ktindigung zugegangen ist.

Bei einer Vertragsdauer von mehr als 3 Jahren kénnen Sie den Vertrag zum Schluss des dritten oder jedes darauf folgenden Jahres

unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten kdndigen.

Risikodaten KundenschlieRfachversicherung

10.000

Versicherungssumme (Neuwert des BankschlieBfachinhalts): Euro

Versicherungsort (BankschlieBfach bei einem Geldinstitut):

Name des Geldinstituts

StraRe und Hausnummer

Ort (nur innerhalb der Bundesrepublik Deutschland) PLZ

SchlieRfachnummer

(Bitte beachten: Wenn mehrere BankschlieRfdcher bei der ERGO versichert werden, dirfen sich diese nicht direkt neben- oder Gbereinander befinden.
Fur jedes Schlief3fach ist eine eigene Deckungsnote zu erstellen.)

Beitrag gem. Zahlungsweise (inkl. der gesetzlichen Versicherungssteuer): Euro
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Vorversicherungen und Vorschdden

Vorversicherungen und Einverstdndnis zur Anfrage bei Vorversicherern
Bestehen oder bestanden fur die zu versichernden Risiken in den letzten 5 Jahren bereits weitere Versicherungen des
Antragstellers / (Ehe-)Partners? (Nur bei ja die weiteren Fragen beantworten) O Nein [ Ja

Versicherungsart Name und Sitz des Versicherungsnummer
Versicherungsunternehmens
|KundenschlieBfachversicherung | | | |

Versicherungssumme Ablauf Gekundigt von:
‘ ‘ ‘ ‘ O Antragsteller  [J Versicherer

Mit einer Anfrage beim Vorversicherer erkldre ich mich einverstanden: ONein O Ja

Vorschdden

Sind in den letzten 5 Jahren Schéden eingetreten? (Angabe nur, wenn keine Versicherung bei der ERGO Versicherung AG)
O Nein (Schdden, fur die kein Versicherungsschutz bestand, sind ebenfalls nachstehend anzugeben).

O Ja, Beschreibung der Vorschdden (Art und Ursache, Zeitpunkt und Héhe des Schadens).

Lastschriftmandat

O Lastschriftverfahren neu oder Anderung der Bankverbindung (das erforderliche Lastschriftmandat wird vollstdndig ausgefillt).
O Lastschriftverfahren wie bisher (kein neues Lastschriftmandat erforderlich).

O Alle Anderungen sind ab sofort gewtinscht. [ Alle Anderungen sind zum Vertrags-/Anderungsbeginn gewiinscht.

SEPA-Basislastschriftmandat

O Kontoinhaber ist Versicherungsnehmer.
O Kontoinhaber ist nicht zugleich Versicherungsnehmer (bitte untenstehend die Angaben zum Kontoinhaber ergdnzen).

Das angegebene Konto soll belastet werden zum (gilt nur fiir Folgebeitrdge): 0 1. [0 8. (0 16. O 24.

Ich ermdchtige die ERGO Versicherung AG, ERGO-Platz 1, 40477 Dusseldorf (Glaubiger-ID DE05ZZZ00000012101), Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ERGO Versicherung AG auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Spdtestens funf Kalendertage vor dem SEPA-Basislastschrifteinzug informiert mich die Zahlungsempfdngerin Gber die Abbuchung unter
Angabe der weiteren Félligkeitstermine und der Mandatsreferenznummern.

IBAN\\\\\\\\\\\\‘\\\\\\\\\\\\‘\‘

Bitte ausfiillen, falls Kontoinhaber nicht zugleich auch Versicherungsnehmer ist!

OFrau  OHerr OFirma Vorname, Name, Firma

Stralte, Hausnummer PLZ Wohnort

De-Mail-Adresse (optionale Angabe)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers (bei Minderjéhrigen des Erziehungsberechtigten/gesetzlichen Vertreters)

Information zum Datenschutz: Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten, um die fdlligen Beitrdge fur die Versicherung ein-
zuziehen. Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite www.ergo.de in der Rubrik ,,Datenschutz‘.
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Vertragsgrundlagen

Es gelten die Besondere Vereinbarung KundenschlieRfachversicherung und die ERGO Hausratversicherungsbedingungen KT2021HR.

Widerrufsmoglichkeit

Bitte beachten Sie die Widerrufsbelehrung im beigefugten gleichnamigen Dokument.

Daten des Vermittlers

Vermittler/Makler Vermittlernummer/OE-Nr.

| KiS - Kontor im Schwarzwald GmbH /|6 0 0 06 6 0 3 6|
Ansprechpartner Vermittler-Kunden-Leitmerkmal/interne Vermittler-Nr.

Kontaktdaten/Anschrift

Policenversand Xan VN Oan Vermittler

Datum Antragsteller Vermittler

Mit elektronischem Versand der Deckungsnote bestdtigt der Vermittler, dass er im Auftrag des 0.g. Antragsstellers handeln darf.
Das gilt auch fur das Erteilen eines SEPA-Lastschriftmandates im Auftrag des o. g. Kontoinhabers.

Gleichzeitig erklart der Vermittler, dass der Antragsteller (Versicherungsnehmer) folgende Unterlagen in Textform erhalten hat:

« eine Kopie/ein Ausdruck des Antrags

« die zugrunde liegenden Besondere Vereinbarung KundenschlieRfachversicherung und die ERGO Hausratversicherungs-
bedingungen KT2021HR.

+ das Kundeninformationsblatt und das Produktinformationsblatt

« die Widerrufsbelehrung

« die Datenschutzerkldrung

+ die Liste der Dienstleister

»  Beratungsdokumentation

Hinweis fiir den Vermittler:
Die notwendigen Drucksttcke finden Sie unter https://makler.ergo.de/produkte/kundenschlietfachversicherung.

Deckungsnote drucken mail an: besser.versichert@kiscon.de Deckungsnote speichern
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