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Darmstadter StraBe 66-68 - 64372 Ober-Ramstadt
Telefon: 0 61 54/63 77 77 - Fax: 0 61 54/63 77 57
E-Mail: kontakt@heb-hessen.de - www.heb-hessen.de

Antrag auf Hausratversicherung nach VHB 2008 [J Neuantrag [ Erhdhungs-/Umstellungsantrag zu
und Glasversicherung nach AGIB 2008 Vers.-Nr.:
Name, Vorname: Geb.-Datum:
Antragsteller/in
StraBe, Haus-Nr.: Beruf:
PLZ, Wohnort: Dienstst. oder Angaben der Beziehung zum &ffentl. Dienst:
Versicherungsort StraBe, Haus-Nr.: Tel. privat:
(nur ausfiillen, wenn
nicht mit Anschrift PLZ, Wohnort: Handy:
libereinstimmend)
Versicherungsdauer Gerechnet vom 1. Januar des ndchsten Jahres an. Sie verlangert sich stillschweigend von | E-Mail:
1 Jahr Jahr zu Jahr, wenn nicht schriftlich gekiindigt wird und die Kiindigung nicht spitestens
drei Monate vor Ablauf dem anderen Vertragspartner zugegangen ist. Fax:
Versicherungsbeginn/
Versicherungsumfang Tag: Monat: Jahr: 20 12.00 Uhr [ Vorlaufige Deckung gewiinscht (] Ja [ Nein

[ Ich habe zur Kenntnis genommen, dass im Falle der Gewahrung sofortigen Versicherungsschutzes ab diesem Zeitpunkt Beitrige zu
entrichten sind und der Versicherungsantrag nicht widerrufen werden kann.

Dynamische Hausratversicherung zum Neuwert (VHB 2008) gegen Schiden durch Feuer, Einbruchdiebstahl/Raub, Leitungswasser und Sturm/Hagel.

Gewiinschter Versicherungsumfang: [] Basistarif [] Komforttarif Sind Gewerbebetriebe auf dem Versicherungsgrundstiick
Die Wohnung wird [ stéindig bewohnt [ nicht stindig bewohnt oder im Umkreis von 10 m? Ja [ Nein
Sie liegt in einem [ Mehrfamilienhaus [ Einfamilienhaus ] mit vermieteter Einliegerwohnung | Wenn ja,
Sie sind O Mieter [ Hausbesitzer [ Eigentiimer der Wohnung welche:
Die Wohnflache betragt: .. Gewiinschte Versicherungssumme: .. .000,- € Jahresbeitrag: .........
Beantragt wird zusatzlich:
[ der Einschluss von Fahrraddiebstahlschiden (Klausel 7110) bis zu einem Betrag Von: ... € je Versicherungsfall Jahresbeitrag: ... €
[ die Erhéhung der Entschidigungsgrenze fiir Wertsachen [125% [1309% [135% [140% der Hausratversicherungssumme Jahresbeitrag: .........
[] Mitversicherung weiterer Elementarschiaden (Bitte Zusatzfragebogen vollstéindig beantworten) Jahresbeitrag: .........
Endbetrag Hausratversicherung (inkl. Versicherungssteuer): .......oeeesmuen €

Glasversicherung (AGIB 2008)
Zu versichern sind Gebdude- und Mobiliarverglasungen einschlieBlich der Wintergartenverglasung der
[J Wohnung oder des [] Einfamilienhauses gegen Bruchschiden Jahresbeitrag: ... €
Nicht versichert sind: optische Glaser, Hohlglaser, Geschirr, Beleuchtungskdrper, Handspiegel, Photovoltaikanlagen sowie Scheiben und Platten aus Glas oder Kunststoff,
die Bestandteil elektronischer Daten-, Ton-, Bildwiedergabe- und Kommunikationsgerite sind (z. B. Bildschirme von Fernsehern, Computer-Displays).

Beantragt wird zusatzlich:

[ Glaskeramik-Kochfliche Jahresbeitrag: .....cooeeeevenecenns €
] Erh6hung der Entschidigungsgrenze gemaB §3 bzw. §4 der AGIB 2008 um:

.......................... € fir kiinstlerisch bearbeitete Glasscheiben, -platten und -spiegel Jahresbeitrag: ..o €
.......................... € von zusétzlichen Leistungen fiir Liefer- und Montierkosten Jahresbeitrag: .....vnnriieniennn €

€ flir Anstriche, Malereien, Schriften, Verzierungen, Lichtfilterlacke u. Folien Jahresbeitrag: .........

€ fiir das Beseitigen und Wiederanbringen von Sachen Jahresbeitrag: .........
.......................... € zur Beseitigung von Schaden an Umrahmungen, Beschlagen, Mauerwerk, Schutz- und Alarmeinrichtungen Jahresbeitrag: .....vvernieennen €
Endbetrag Glasversicherung (inkl. Versicherungssteuer): ......eeeemsssnes €
Jahres-Gesamtbetrag (inkl. Versicherungssteuer): .....oeceeeenns €

Weitere Hausratversicherungen: Bestehen weitere Hausratversicherungen fiir den Versicherungsort? [ Ja [ Nein
Wenn ja | |

Versicherer Versicherungssumme Vers.-Schein-Nr.

Vorversicherung
Bestehen/bestanden fiir Sie oder andere Mitglieder Ihres Haushaltes bereits eine  [] Hausratversicherung [ Glasversicherung [ keine Vorversicherung?
Wenn ja

Versicherer Versicherungssumme Vers.-Schein-Nr.

Gekiindigt durch [ Versicherer [ Versicherungsnehmer [] Ablauf der Versicherung/Datum
Hatten Sie oder eine mit lhnen in hauslicher Gemeinschaft lebende Person innerhalb der letzten 5 Jahre Schiden aus Gefahren, gegen die jetzt Versicherungsschutz
beantragt wird? O Ja [ Nein

Anzahl Art Schadensumme gesamt

Einzugsermiachtigung Die Beitriige sind bis auf Widerruf vom angegebenen Konto abzubuchen. Die Einzugserméchtigung gilt auch fiir Ersatzvertrége.

Konto-Nr. | | | | | | | | | | | Kontoinhaber

BLZ | | | | | | | | | Geldinstitut

Unrichtige Beantwortung der Fragen nach Gefahrumstdnden sowie arglistiges .

Verschweigen auch sonstiger Gefahrumsténde kann den Versicherer berechtigen, Unterschrift

den Versicherungsschutz zu versagen. (wenn abweichend vom Antragsteller)

Bestandteil dieses Antrages ist auch die Riickseite. Meine Unterschrift gilt auch fiir die Datenverarbeitung durch den Versicherer laut Antragsriickseite sowie die
Einzugsermdchtigung. Ich bestatige, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen erhalten und die Riickseite des Antrages gelesen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (Versicherungsnehmer) Unterschrift des Bezirksvertreters/Vermittlers



Hausratversicherung fur Erzieher und Darmstédter StraBe 66-68 - 64372 Ober-Ramstadt
Telefon: 0 61 54/63 77 77 - Fax: 0 61 54/63 77 57

Beschaftlgte im offentlichen Dienst VVaG E-Mail: kontakt@heb-hessen.de - www.heb-hessen.de

s is  Erlauterungen, Erklarungen und wichtige Hinweise

Widerrufsrecht:

Sie kdnnen Ihre Versicherungserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die
Frist beginnt an dem Tag, nach dem lhnen der Versicherungsschein zugegangen ist, die Versicherungsbestimmungen einschlieBlich unserer Allge-
meinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformationen gemaB § 7 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes und diese Belehrung in
Textform vorliegen. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

HEB - Hausratversicherung fiir Erzieher und Beschéaftigte im 6ffentlichen Dienst VVaG
Darmstadter StraBe 66-68, 64372 Ober-Ramstadt - Faxnummer: 0 61 54/63 77 57

Widerrufsfolgen:

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz mit Zugang der Widerrufserklarung. Beitrdge sind ab dem Tag, an dem der Versi-
cherungsschutz beginnt bis zum Zugang des Widerrufs zu entrichten. Wird sofortiger Versicherungsschutz gewdhrt, kann der Versicherungsantrag
nicht widerrufen werden.

Besondere Hinweise:
Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch erfiillt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufs-
recht ausgeiibt haben. Widerrufen Sie einen Erh6hungs-/Umstellungsantrag, so |3uft Ihr urspriinglicher Vertrag weiter.

Vertragsgrundlagen:

Die Satzung des Versicherungsvereins, die gesetzlichen Bestimmungen, Allgemeine Hausratversicherungsbedingungen (VHB 2008), Besondere Bedin-
gungen fiir die Versicherung weiterer Elementarschaden (BWE 2008), Allgemeine Bedingungen fiir die Glasversicherung (AGIB 2008) sowie die jeweils
extra vereinbarten Klauseln (Stand 31.05.2008).

Beitragsangleichung:
Auf die Mdglichkeit zur Beitragsanpassung aufgrund von Versicherungsbedingungen und Klauseln sowie Anderung der Versicherungssteuersatze wird
hingewiesen.

Nebengebiihren und Kosten:

Nebengebiihren und Kosten fiir die Aufnahme des Antrages werden nicht erhoben. Entsteht aus besonderen, von Ihnen veranlassten Griinden ein zu-
satzlicher Verwaltungsaufwand (z.B. Mahnkosten, Lastschriftriickldufe), kénnen die dadurch verursachten Kosten gesondert pauschal in angemessener
Hohe in Rechnung gestellt werden.

Zahlungsverzug bei Erstbeitrag:

Damit wir den Versicherungsschutz gewéhren kénnen, miissen Sie den vereinbarten Beitrag bezahlen. Zahlen Sie den Erstbeitrag nicht rechtzeitig, be-
ginnt der Versicherungsschutz friihestens zu dem Zeitpunkt, zu dem der Beitrag bei uns eingegangen ist. Zahlen Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig,
kénnen wir, solange Sie die Zahlung nicht geleistet haben, gemaB § 37 des Versicherungsvertragsgesetzes vom Vertrag zuriicktreten.

Einwilligungsklausel:

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus der Angebotsanforderung, den Antragsunterlagen oder der Vertrags-
durchfiihrung (Beitrage, Versicherungsfille, Risiko/-Vertragsianderungen) ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung
der Riickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und an den Verband der Sachversicherer und den
Verband der Versicherungsvereine a.G.e.V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer Gibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch fiir entsprechende
Priifung bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)Vertrdagen und bei kiinftigen Antrigen.

Ich willige ein, dass der Versicherer, soweit dies der ordnungsgemaBen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient, allgemeine Vertrags-,
Abrechnungs- und Leistungsdaten an einen Vertreter weiterleitet.

Erlduterung zum Versicherungsumfang:
Fiir Antiquitaten und Kunstgegenstinde ist der Versicherungswert der Wiederbeschaffungspreis von Sachen gleicher Art und Giite.

Wohnfliche:

Die Wohnflache ist die Grundfldache aller Rdume einer Wohnung einschlieBlich Hobbyrdume. Nicht zu beriicksichtigen sind Treppen, Balkone, Loggien
und Terrassen sowie Keller, Speicher, Bodenrdume, die nicht zu Wohn- und Hobbyzwecken genutzt werden.

Unterversicherungsverzicht:

Auf Abzug wegen Unterversicherung wird verzichtet, sofern eine Versicherungssumme von mindestens 650, € je gqm-Wohnflache vereinbart ist.
Anmerkung: Die Entschéddigung ist insgesamt auf die vereinbarte Versicherungssumme zuziiglich 10% Vorsorge gemaB Abschnitt A §12 Nr. 4 der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen (VHB 2008) begrenzt.

Wohnungswechsel:

Ein Wohnungswechsel ist dem Versicherer spatestens bei Umzugsbeginn unter Angabe der neuen Wohnflache in Quadratmetern schriftlich anzuzeigen
(Abschnitt A 811 Nr. 4 VHB 2008).

Anpassung der Versicherungssumme:
Die Versicherungssumme erh6ht oder vermindert sich mit Beginn eines jeden Versicherungsjahres entsprechend Abschnitt A §9 Nr. 3 VHB 2008.

Zustindige Stelle der staatlichen Aufsicht:
Regierungsprasidium Darmstadt, WilhelminenstraBe 1-3, 64283 Darmstadt



