
Deckungsaufgabe zur 
gebündelten Geschäftsversicherung

per Telefax an: 030-885685-88 oder per Mail an: info@boss-assekuranz.com           Vermittlernummer 188017

Versicherungsnehmer:             

Risikoanschrift:

Versicherungsbeginn:                                                Versicherungsablauf:  1 Jahr später

Zahlungsweise: jährlich halbjährlich (zzgl. 3 % Ratenzahlungszuschlag) 

SEPA-Mandat:

Vorversicherung:  ja  nein   VS-Nummer: Gesellschaft:    

                                                Vertrag gekündigt von:       Versicherungsnehmer                       Gesellschaft          

Vorschäden in den 
letzten 5 Jahren:

 ja  nein Anzahl:          Höhe in €:          

Betriebsart:                  Büro in einem Gebäude massiver Bauart mit harter Dachung, ohne gefahrerhöhende Betriebe
                                      im gleichen Gebäude. 
Sicherungen: Sämtliche Türen zu den Versicherungsräumen sind mit Zylinderschlössern ausgerüstet. Die Schliesszylinder sind aussen bündig mit dem

Schutzbeschlag bzw. der Sicherheitsrosette abschliessend. Schutzbeschläge oder Sicherheitsrosetten sind von außen nicht abschraubbar.
Sind die erforderlichen Sicherungen nicht vorhanden, gilt als vereinbart, dass diese binnen 6 Wochen ab Antragstellung angebracht werden.

ja         nein

Versicherungssumme in EUR:

Versicherte Gefahren:  Feuer, Einbruch-Diebstahl mit Vandalismus, Leitungswasser, Sturm/Hagel
                                          Betriebsunterbrechung
                                          Glas (Innen- und Außenverglasung) 

Beitragsätze:                                                                                                                                   Jahresbeitrag:
Feuer, Einbruch-Diebstahl mit Vandalismus, Leitungswasser, Sturm/Hagel:          2,00 o/oo        
Betriebsunterbrechungsversicherung für alle vorgenannten Gefahren:                   0,658 o/oo
Glasversicherung für Innen- und Außenverglasung:                                                0,30 o/oo 

Jahresnettobeitrag in EUR (Mindestbeitrag 75,00 Euro netto):
Jahresbruttobeitrag in EUR:  

Empfangsbestätigung: Ich bestätige, dass ich rechtzeitig vor Unterzeichnung dieses Antrages die der beantragten Versicherung zugrunde liegenden Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen, Besonderen Versicherungsbedingungen und Klauseln, die Vertrags- und Kundeninformationen sowie das Merkblatt zur Datenverarbeitung erhalten habe.

Widerrufsrecht: Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angaben von Gründen in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den
Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes
in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Generali Versicherung AG, Adenauerring 11, 81737 München. Bei einem Widerruf per Telefax oder E-Mail ist der Widerruf 
an die Fax-Nr. 089-5121-1000 bzw. die E-Mail-Adresse service@generali.de zu richten.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Beiträge,
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt,
dürfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich pro Tag um 1/360 des auf ein Jahr entfallenden Beitrags. Die Erstattung zurückzuzahlender Beträge erfolgt unverzüglich,
spätestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen
zurückzugewähren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind. 

Besondere Hinweise: Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrücklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollständig erfüllt ist, 
bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben. 

Datum                                                Unterschrift

Vermittler: Boss-Assekuranz, Dieter Boss, Versicherungsmakler, Tauentzienstraße 1, 10789 Berlin, Telefon: 030-885685-0, E-Mail: info@boss-assekuranz.com, Telefax: 030-885685-88
Risikoträger: Generali Versicherung AG, Adenauerring 7, 81737 München  

Ich/Wir ermächtige/n die Generali Lebensversicherung AG (Beitragsinkasso für Lebens- und Sachversicherungen), Beiträge von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift im Rahmen eines SEPA-Lastschriftmandats für wiederkehrende Zahlungen 
einzuziehen. Die Gläubigeridentifikation der Generali Lebensversicherung AG lautet: DE 51 ZZZ 000000 28636.  
Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 
Generali Lebensversicherung AG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei meinem/unserem Kreditinstitut die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

               Bank/Sparkasse/Postbank                                                        IBAN / Kontonummer                                                        BIC / BLZ

__________________________________________________________________________________ 
  Falls Kontoinhaber nicht Antragsteller: Name, Vorname und Straße,                                              Unterschrift des Kontoinhabers 
                      Hausnummer, Land, Postleitzahl, Ort
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Deckungsaufgabe zur 
gebündelten Geschäftsversicherung
per Telefax an: 030-885685-88 oder per Mail an: info@boss-assekuranz.com
          Vermittlernummer 188017
Versicherungsnehmer:             
Risikoanschrift:
Versicherungsbeginn:                                                Versicherungsablauf:  
1 Jahr später
Zahlungsweise:
jährlich
halbjährlich (
zzgl. 3 % Ratenzahlungszuschlag
) 
SEPA-Mandat:
Vorversicherung:
 ja 
 nein   
VS-Nummer:
Gesellschaft:    
                                                Vertrag gekündigt von:       Versicherungsnehmer                       Gesellschaft          
Vorschäden in den 
letzten 5 Jahren:
 ja 
 nein
Anzahl:          
Höhe in €:          
Betriebsart:                  
Büro in einem Gebäude massiver Bauart mit harter Dachung, ohne gefahrerhöhende Betriebe
                                      im gleichen Gebäude. 
Sicherungen:
Sämtliche Türen zu den Versicherungsräumen sind mit Zylinderschlössern ausgerüstet. Die Schliesszylinder sind aussen bündig mit dem
Schutzbeschlag bzw. der Sicherheitsrosette abschliessend. Schutzbeschläge oder Sicherheitsrosetten sind von außen nicht abschraubbar.
Sind die erforderlichen Sicherungen nicht vorhanden, gilt als vereinbart, dass diese binnen 6 Wochen ab Antragstellung angebracht werden.
ja
         nein
Versicherungssumme in EUR:
Versicherte Gefahren: 
 Feuer, EinbruchDiebstahl mit Vandalismus, Leitungswasser, Sturm/Hagel
                                          Betriebsunterbrechung
                                          Glas (Innen und Außenverglasung) 
Beitragsätze:                                                                                                                                   Jahresbeitrag:
Feuer, EinbruchDiebstahl mit Vandalismus, Leitungswasser, Sturm/Hagel:          2,00 o/oo        
Betriebsunterbrechungsversicherung für alle vorgenannten Gefahren:                   0,658 o/oo
Glasversicherung für Innen und Außenverglasung:                                                0,30 o/oo 
Jahresnettobeitrag in EUR 
(Mindestbeitrag 75,00 Euro netto)
:
Jahresbruttobeitrag in EUR:  
Empfangsbestätigung:
 Ich bestätige, dass ich rechtzeitig vor Unterzeichnung dieses Antrages die der beantragten Versicherung zugrunde liegenden Allgemeinen Versicherungs
bedingungen, Besonderen Versicherungsbedingungen und Klauseln, die Vertrags und Kundeninformationen sowie das Merkblatt zur Datenverarbeitung erhalten habe.
Widerrufsrecht:
 Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angaben von Gründen in Textform (z.B. Brief, Fax, EMail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den
Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes
in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVGInformationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Generali Versicherung AG, Adenauerring 11, 81737 München. Bei einem Widerruf per Telefax oder EMail ist der Widerruf 
an die FaxNr. 08951211000 bzw. die EMailAdresse service@generali.de zu richten.
Widerrufsfolgen: I
m Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Beiträge,
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt,
dürfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich pro Tag um 1/360 des auf ein Jahr entfallenden Beitrags. Die Erstattung zurückzuzahlender Beträge erfolgt unverzüglich,
spätestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen
zurückzugewähren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind. 
Besondere Hinweise: 
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrücklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollständig erfüllt ist, 
bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben. 
Datum                                                Unterschrift
Vermittler: BossAssekuranz, Dieter Boss, Versicherungsmakler, Tauentzienstraße 1, 10789 Berlin, Telefon: 0308856850, EMail: info@bossassekuranz.com, Telefax: 03088568588
Risikoträger: Generali Versicherung AG, Adenauerring 7, 81737 München  
Ich/Wir ermächtige/n die Generali Lebensversicherung AG (Beitragsinkasso für Lebens- und Sachversicherungen), Beiträge von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift im Rahmen eines SEPA-Lastschriftmandats für wiederkehrende Zahlungen einzuziehen. Die Gläubigeridentifikation der Generali Lebensversicherung AG lautet: DE 51 ZZZ 000000 28636. 
Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Generali Lebensversicherung AG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei meinem/unserem Kreditinstitut die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
               Bank/Sparkasse/Postbank                                                        IBAN / Kontonummer                                                        BIC / BLZ
__________________________________________________________________________________ 
  Falls Kontoinhaber nicht Antragsteller: Name, Vorname und Straße,                                              Unterschrift des Kontoinhabers 
                      Hausnummer, Land, Postleitzahl, Ort
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