
 
 
 
 
 
 
 
 

Deckungsaufgabe zur NÜRNBERGER Haushalt-Glasversicherung 
 

 
_________________________________________________   ____________________________ 
Titel, Vorname, Name        Geburtsdatum 

 
 
_____________________________________________________________   ___________________________________ 
Straße/Hausnummer        Telefonnummer 

 
 
_________________    __________________________________________   ___________________________________ 
PLZ      Ort       e-mail 

 
 
Versicherungsort: __________________________________________________________ 
   Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort 

 
Haushalt-Glasversicherung für die Gebäude- und Mobiliarverglasungen einschließlich Glaskeramik- 

        Kochflächen und Aquarien-/Terrarienverglasungen 

 
Sonderkosten für Gerüste, Kräne, Beseitigung von Hindernissen usw. gelten  
bis 3.000 € je ersatzpflichtigen Schaden. 

 
Wohnung  Wohnfläche: ________ m² Beginn: _______________ Laufzeit 1 Jahr 
 
Jahresnettobeitrag: 32,00 €+ 19% VST = Bruttobeitrag (Gesamtbeitrag) 38,08 € 
 
Zahlungsweise: �  Rechnung 
   �  Einzugsermächtigung (bitte Bankverbindung angeben) 
 

_____________________ _____________________ 
Kontonummer   Geldinstitut 

 
_____________________ _____________________ 

Bankleitzahl    Kontoinhaber 

 

 
Vorversicherung: �  nein   �  ja, und zwar  __________________________________________ 
       Versicherungsunternehmen, Versicherungsnummer 
 

     Gekündigt durch  �  mich    �  Versicherer 
 
Vorschäden (letzte 5 Jahre) :  �  nein   �  ja, und zwar   _________________________ 
         Anzahl und Schadenhöhe 

 
Auf die Aushändigung der Vertragsbedingungen VOR Vertragsabschluss und auf 
weitergehende Beratung bezüglich meiner Versicherungs- und Vorsorgesituation verzichte ich 
hiermit ausdrücklich.  
 
 
 
_____________, den ___.___.______ _________________________ _________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift VN   Unterschrift Makler 

a&h versicherungsmakler 
richtig versichert – wir haben verstanden 

 

Agt. Nr. 127/27/3004 

Bitte per Fax an 09181/405881  
oder per e-mail an info@ah-versicherungsmakler.de 


