Antrag zur Ostangler \\/

Betriebshaftpflichtversicherung Versicherungen

O Anderungsantrag, Versicherungsscheinnummer:

Berater
Ansprechpartner

Telefon fur Ruckfragen OAB-VM-Nummer

Antragsteller
Sind Sie bereits Kunde bei uns? O Nein O Ja/Mitgliedsnummer

Name

Anschrift

Risikoorte

Beginn Ablauf

Versicherungsvertrage mit einer Laufzeit von mindestens einem Jahr verlangern sich stillschweigend nach Ablauf der vereinbarten Dauer
jeweils von Jahr zu Jahr, wenn nicht spatestens 3 Monate vor Ablauf der anderen Partei eine schriftliche Kiindigung zugegangen ist.

Zahlungsweise O jahrlich O halbjahrlich (3 % Zuschlag) Q vierteljahrlich (5 % Zuschlag)

Versicherungssumme Grundrisiko-Betriebshaftpflicht und Umweltgrunddeckung
(O 3.000.000 € pauschal Personen-/Sach-/Vermégensschaden (0 6.000.000 € pauschal Personen-/Sach-/Vermdgensschaden

O 10.000.000 € pauschal Personen-/Sach-/Vermdgensschaden
Die Gesamtleistung fir alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahrs betragt das Dreifache der vereinbarten Summe.

Fir mitversicherte Umweltrisiken (Umwelthaftpflicht- und Umweltschadenversicherung/Grunddeckung) ist die Hochstversicherungssumme
innerhalb der Grundversicherungssumme zum Vertrag fur alle Schadenereignisse einfach maximiert.

Tatigkeit

genaue Beschreibung:

Auftrage an Subunternehmer: O Nein O Ja:

Betriebsgrofle

Berechnungsart Menge Einzelbetrag Mindestbetrag Gesamt

Erweiterungen

O _ Euro
O _ FEuro
O __ Euro

Ubertrag Euro




Ostangler \\/

Versicherungen

Ubertrag von S. 1 Euro
Private Risiken
O Privathaftpflicht  fiir: Euro
O Hund (privat) Rasse und Anzahl: Euro
O Pferd (privat) Anzahl: Euro
Zwischensumme Euro
O Erhéhung der Versicherungssumme auf 6 Mio € + % Euro
(O Umweltschadensvers. Zusatzbaustein 2/Ersatzleistungssumme 500.000 €/SB 1.000 € Euro
Zwischensumme Euro
O Nachlass/Rabatt fiir % Euro
Gesamtbeitrag, netto Euro
Versicherungssteuer Euro
Gesamtbeitrag, brutto Euro
Beitrag je Zahlungsweise Euro

Versicherungsschutz als Differenzdeckung bis zur nachsten Hauptfalligkeit gewlinscht? O Nein O Ja

ab % vom Vollbeitrag

Sonstige Angaben

Vorversicherer

Vorschaden (letzte 3 Jahre) Nein Ja/Anzahl:

Beschreibung:

SEPA Lastschrift: OQja  nein IBAN: BIC:

Unterschrift Kunde SEPA Mandat: |
Die erteilte Einzugserméchtigung gilt auch fur weitere Falligkeitstermine, bei denen wir von einer erneuten Lastschriftbenachrichtigung
absehen und den Beitrag vom angegebenen Konto abbuchen. Bitte informieren Sie uns rechtzeitig, wenn sich Ihre Bankverbindung
zwischenzeitlich gedndert hat. Die Ostangler Versicherung verpflichtet sich, mind. 5 Werktage vor dem Tag der Abbuchung eine
schriftliche Information zu versenden.

Widerrufsbelehrung fiir den Versicherungsnehmer oder seinen Vertreter

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 2 Wochen ohne Angabe von Grinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Frist beginnt, wenn Ihnen der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschliellich unserer Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen sowie die Vertrags- und Kundeninformationen und diese Belehrung zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist
genugt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die OSTANGLER Versicherung VVaG, Flensburger
StralRe 5 in 24376 Kappeln. Bei einem Widerruf per Telefax oder E-Mail ist der Widerruf an die Faxnummer 04642 — 9147-77 bzw. die
E-Mail-Adresse info@oab.de zu richten.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet lhr Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den Teil Ihres Beitrags,
der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallt. Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt,
kénnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie
eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, erstatten wir lhnen lhren
gesamten Beitrag. Beitrage erstatten wir lnnen unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Hinweise: Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch
vollstandig erfullt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelibt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft |hr urspriinglicher
Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.
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Versicherungen

Schlusserklarung

Bevor Sie die Deckungsaufgabe unterschreiben, Uberprufen Sie bitte alle Angaben auf Vollstandigkeit und Richtigkeit.
Ihre Unterschrift gilt ggf. auch flr die Einzugsermachtigung.

Datum Unterschrift

Empfangsbestatigung

Ich bestatige, dass ich das Beratungsprotokoll, die Vertrags- und Kundeninformationen, die Tarifinformationen, die
Versicherungsbedingungen, die Mitteilung nach § 19 VVG (vorvertragliche Anzeigepflicht) und das Merkblatt zur
Datenverarbeitung sowie eine Zweitschrift der Deckungsaufgabe erhalten habe.

Datum Unterschrift des Antragsstellers

Eine Zweitschrift der Deckungsaufgabe und des Beratungsprotokolls sowie die Vertragsinformationen gem. § 7 habe ich dem
Antragsteller unmittelbar nach Unterzeichnung zur Verfligung gestellt. Sofern das Beratungsprotokoll diesem Antrag nicht beiliegt,
kann ich das archivierte Beratungsprotokoll dem Versicherer jederzeit auf Anforderung zur Verfiigung stellen.

Datum Unterschrift des Vermittlers

In der Anlage beigefiigt sind
O Angebot vom O Kurzfragebogen O Sepa Lastschriftmandat
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Versicherungen
SEPA-Basislastschrift-Mandat

Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE952ZZ00000038999

Mandatsreferenz: | |

Mitgliedsnummer: | |

Bis zum jederzeit moglichen Widerruf ist die Ostangler Versicherung erméchtigt, die Abbuchung
der falligen Beitrage laut SEPA Mandatsreferenz von folgendem Konto zu veranlassen:

Name, Vorname Versicherungsnehmer

Adresse Versicherungsnehmer
IBAN

|
|
|
BIC |
|
|
|

Name und Ort des Geldinstitutes

Bankleitzahl

Kontonummer

Kontoinhaber Vor-, Nachname, vollstandige Adresse
(nur ausfillen, falls nicht Versicherungsnehmer)

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Ostangler Brandgilde VVaG auf mein/unser
Konto gezogene Lastschriften einzultsen.

Hinweis: Ich / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, be%i_nnen_d mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Das erteilte SEPA Basislastschriftmandat gilt auch fur die weiteren Falligkeitstermine, bei denen wir
von einer erneuten Lastschriftbenachrichtigung absehen und den Beitrag vom angegebenen Konto
abbuchen. Bitte informieren Sie uns rechtzeitig, wenn sich lhre Bankverbindung zwischenzeitlich
geandert hat. Die Ostangler Versicherung verpflichtet sich, mind. 5 Werktage vor dem Tag der
Abbuchung eine schriftliche Information zu versenden.

Dieses SEPA-Basislastschrift-Mandat gilt fiir die folgenden Vertrage:

Wohngebaudeversicherung, Vertragsnummer: | |

Hausratversicherung, Vertragsnummer: | |

Glasversicherung, Vertragsnummer: | |

Unfallversicherung, Vertragsnummer:

Haftpflichtversicherung, Vertragsnummer:

Landwirtschaftliche Geb&udeversicherung, Vertragsnummer: |

Landwirtschaftliche Inventarversicherung, Vertragsnummer: |

Sonstige Versicherung: Vertragsnummer: |

Ort, Datum Unterschrift

Rechtsform:
Amtsgericht:
Aufsichtsrat:
Vorstand:
Anschrift:

Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit (VVaG)
eingetragen beim Amtsgericht Flensburg HRB 158
Hans Walter Jens, Vorsitzender

Jens-Uwe Rohwer, Vorsitzender; Andreas Schmid
Flensburger Str. 5, 24376 Kappeln

Telefon:
Telefax:
E- mail:
Internet:
Glaubiger-ID:

04642 /9147-0

04642 /9147-77
info@oab.de
www.ostangler.de
DE9527700000038999



	Leere Seite

	Änderungsantrag Versicherungsscheinnummer: Off
	undefined: 
	Ansprechpartner: 
	OABVMNummer: 
	Nein: Off
	JaMitgliedsnummer: Off
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Sind Sie bereits Kunde bei uns: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Ablauf: 
	Zahlungsweise: Off
	GrundrisikoBetriebshaftpflicht einschließlich Produkthaftpflichtversicherung und Umweltgrunddeckung: Off
	genaue Beschreibung 1: 
	genaue Beschreibung 2: 
	Aufträge an Subunternehmer: Off
	undefined_7: 
	Berechnungsart 1: 
	Berechnungsart 2: 
	Berechnungsart 3: 
	Einzelbetrag 1: 
	Einzelbetrag 2: 
	Einzelbetrag 3: 
	Mindestbetrag 1: 
	Mindestbetrag 2: 
	Mindestbetrag 3: 
	Euro: 
	Euro_2: 
	Euro_3: 
	Euro_4: 
	Erweiterungen 1: 
	Erweiterungen 2: 
	Erweiterungen 3: 
	Euro_5: 
	Euro_6: 
	Euro_7: 
	Private Risiken: Off
	für: 
	Rasse und Anzahl: 
	Anzahl: 
	Zwischensumme: Off
	undefined_8: 
	NachlassRabatt für: Off
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	Euro_8: 
	Euro_9: 
	Euro_10: 
	Euro_11: 
	Euro_12: 
	Euro_13: 
	Euro_14: 
	Euro_15: 
	Euro_16: 
	Euro_17: 
	Euro_18: 
	Euro_19: 
	Euro_20: 
	Versicherungsschutz als Differenzdeckung bis zur nächsten Hauptfälligkeit gewünscht: Off
	ab: 
	vom Vollbeitrag: 
	Vorversicherer: 
	undefined_11: 
	Nein_4: Off
	JaAnzahl: Off
	Beschreibung 1: 
	Beschreibung 2: 
	Beschreibung 3: 
	KontoNummer 1: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Datum_2: 
	Unterschrift des Antragsstellers: 
	Datum_3: 
	Unterschrift des Vermittlers: 
	Angebot vom: Off
	Kurzfragebogen: Off
	In der Anlage beigefügt sind: 
	Group1: Off
	Geldinstitut: 
	Kontoinhaber Vor Nachname vollständige Adresse: 
	Wohngebäudeversicherung Vertragsnummer: Off
	Hausratversicherung Vertragsnummer: Off
	Glasversicherung Vertragsnummer: Off
	Haftpflichtversicherung Vertragsnummer: Off
	Landwirtschaftliche Gebäudeversicherung Vertragsnummer: Off
	Landwirtschaftliche Inventarversicherung Vertragsnummer: Off
	Sonstige Versicherung: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Check Box21: Off
	Text22: 
	Text23: 
	Group2: Off
	Text14: 
	Text20: 
	Text21: 


