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Antrag zum E21-Rahmenvertrag Nr.: 808
Vermittlernummer:
Versicherungsnehmer:
Anrede: Firma
Name, Vorname:
Strale, Hausnr.:
PLZ/Ort:
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Betriebsart:

Sie kénnen der Nutzung Ihrer E-Mail-Adresse jederzeit kostenlos widersprechen. Eine E-Mail an info@ruv.at genugt. Reset

Versicherungsorte innerhalb Osterreichs:
1. Stralle, Hausnr., Adresszusatz:
PLZ/Ort:
2. Stral3e, Hausnr., Adresszusatz:
PLZ/Ort:

3. StralRe, Hausnr., Adresszusatz:

PLZ/Ort:
Versicherungsbeginn: 28.01.2025 (12:00 Uhr)
Versicherungsablauf: (12:00 Uhr)

Versicherungsorte in Osterreich
Gruppe Versicherungssumme

Gruppe A [ Gruppe B EUR

Haben Sie Grundstiicke innerhalb der Staaten der Europdischen Union, die versichert gelten sollen?
Aus steuerrechtlichen Griinden bitten wir um Bekanntgabe der Versicherungssumme je Standort (Land).

B Versicherungsorte innerhalb der Staaten der Europaischen Union

Versicherungssumme
EUR
EUR
EUR

Beitragsberechnung

; : Nettobeitrag
Gruppe Versicherungs Selbstbehalt* Beitragssatz** (Mindestbeitrag
summe 300 EUR netto)
EUR
Gruppe A mit MwSt. 150 EUR %o EUR
[0 ohne MwSt.

*Bei Schaden durch Diebstahl, Einbruchdiebstahl, Raub, Pliinderung und Unterschlagung betragt der Selbstbehalt 10 %, mindestens der vereinbarte
Selbstbehalt.
** In den obigen Beitragssatzen ist ein schadenabhangiger Rabatt in Hohe von 20 % (bis zu einer Schadenquote von 60 %) enthalten.

R+V Allgemeine Versicherung AG, Niederlassung Osterreich - Hauptbevollméchtigter: Dkfm. Dr. Martin Beste.
Sitz: WilhelmstraRRe 68, 1120 Wien, Firmenbuch: HG Wien Fn 351083z, UID-Nr. ATU 65994944, DVR 4003621
Hauptsitz: R+V Allgemeine Versicherung Aktiengesellschaft, Raiffeisenplatz 1, D-65189 Wiesbaden,
Handelsregister Nr. HRB 2188, Amtsgericht Wiesbaden, USt-IdNr. DE 811198334
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Klausel Nachlass
[J Ausschluss Brand, Blitzschlag, Explosion 5%
[J Ausschluss Leitungswasser 5%
[J Ausschluss Einbruchdiebstahl und Raub 5%
[J Verdoppelung des Selbstbehaltes (nur absoluter Betrag, nicht prozentual) 10 %
[ Vervierfachung des Selbstbehaltes (nur absoluter Betrag, nicht prozentual) 20 %
[J Mehrjahrigkeitsrabatt bei einer Laufzeit von 3 Jahren 10 %
Gesamt-Bruttobeitrag 333,60 EUR

(hierin enthalten sind 11 % Versicherungsteuer und ggf. 4 % Feuerschutzsteuer)

Zahlweise: X jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich [J monatlich

Bei Ratenzahlung gelten folgende Zuschléage: halbjahrlich = 3%, vierteljahrlich = 5%, monatlich = 8 %; Mindestbeitrag je Rate = netto 25 EUR

Hohe Bruttorate 333,60 EUR
Inkasso: [0 Uberweisung per Rechnung [0 SEPA-Lastschrift

SEPA-Lastschriftmandat:

Im Zuge des einheitlichen Euro-Zahlungsverkehrs (SEPA) gibt es fiir jeden Zahlungsempfanger eine Glaubiger-ldentifikati-
onsnummer. Die der R+V Allgemeine Versicherung AG lautet DE6300100000136090. Zusammen mit der Mandatsreferenz,
die wir Ihnen gesondert mitteilen, ist eine eindeutige Identifizierung des (SEPA-)Lastschriftmandats gegeben.

IBAN

At b b b e b

[ Der Kontoinhaber ist der Versicherungsnehmer.

[ Der Kontoinhaber ist nicht der Versicherungsnehmer.
Adresse des Kontoinhabers: nur erforderlich, wenn dieser vom Versicherungsnehmer abweicht.

Anrede:

Name, Vorname:

Zusatz, Zustellvermerk, Namenserganzung:
StralRe, Hausnr.:

PLZ/Ort:

Postfach:

Lander-Kennz.:

Ich erméachtige die R+V Allgemeine Versicherung AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor der SEPA-Lastschrift informiert der
Zahlungsempfanger Uiber Abbuchungstermin und Betrag.

Ort Datum Unterschrift des Kunden

R+V Allgemeine Versicherung AG, Niederlassung Osterreich - Hauptbevollméchtigter: Dkfm. Dr. Martin Beste.
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Fir diesen Vertrag gelten die ,,Allgemeine Bedingungen fir die Elektronikversicherung (R+V ABE 2010)“ sowie die gemaR
Antrag individuell vereinbarten Klauseln und besonderen Vereinbarungen.

[J Hiermit erklaren sich der Versicherungsnehmer und der Vermittler mit dem elektronischen Datenaustausch
einverstanden.

[J Der Vermittler ist befugt, im Namen des Versicherungsnehmers zu handeln sowie das Angebot zu zeichnen und
nimmt das Merkblatt zur Datenvereinbarung sowie die Belehrung tber das Rucktrittsrecht nach §5¢
Versicherungsvertragsgesetz zur Kenntnis und wird den Versicherungsnehmer dartiber in Kenntnis setzen.

[J Der Vermittler hat die geltenden Versicherungsbedingungen sowie das IPID gelesen und wird den
Versicherungsnehmer dartber in Kenntnis setzen.

[ Der Vermittler wird sdmtliche Dokumente dem Versicherungsnehmer zur Verfiigung stellen.
Die jeweiligen Dokumente kénnen den Hyperlinks enthommen werden

[J Ein Beratungsprotokoll wurde erstellt und dem Kunden ausgehandigt.

Unterschrift Vermittler Datum Firmenstempel und Unterschrift Antragsteller(in)

R+V Allgemeine Versicherung AG, Niederlassung Osterreich - Hauptbevollmé&chtigter: Dkfm. Dr. Martin Beste.
Sitz: WilhelmstraRe 68, 1120 Wien, Firmenbuch: HG Wien Fn 351083z, UID-Nr. ATU 65994944, DVR 4003621
Hauptsitz: R+V Allgemeine Versicherung Aktiengesellschaft, Raiffeisenplatz 1, D-65189 Wiesbaden, Stand 01.2025
Handelsregister Nr. HRB 2188, Amtsgericht Wiesbaden, USt-IdNr. DE 811198334
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https://www.ruv.at/wp-content/uploads/Downloads/Allgemeines/merkblatt-datenverarbeitung.pdf
https://www.ruv.at/wp-content/uploads/Downloads/Allgemeines/ruecktrittsrecht.pdf
https://www.ruv.at/wp-content/uploads/Downloads/Technische-Versicherung/Elektronikversicherung/informationsblatt-zu-versicherungsprodukten-ipid-elektronikversicherung.pdf
https://www.ruv.at/wp-content/uploads/Downloads/Technische-Versicherung/Elektronikversicherung/bedingungen-abe-2010.pdf
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