DEMV

Maklerdeckungsauftrag zur Absicherung von Wohn- und Vermieter-Risiken
auf Basis der jeweils gultigen Allgemeinen Bedingungen fir die Rechtsschutzversicherung

§ 29 ARB

Rechtsschutz fur Eigentimer, Vermieter und

Mieter von Wohnungen und Grundstticken SB-Vario 300/150

Vermietete WE bis 6.000 € Mieteinnahmen 119,00 €
Vermietete WE ab 6.001 € Mieteinnahmen 132,00 €
Selbstgenutzte Wohneinheit (nur unter gleicher 3977 €
Objektanschrift) :
bis 12.000 € 178,32 €
bis 20.000 € 259,31 €
Gewerbeeinheit/-en je Objekt 2l SOOI S
nach Gesamtjahresbruttomiete/-pacht bis 40.000 € 722,08 €
bis 50.000 € 879,61 €
bis 60.000 € 956,68 €
Angaben zum Vermieter-Risiko
Anzahl Wohneinheiten StraBe, Hausnummer PLZ, Ort Gesamtjahresbruttomiete
Anzahl Gewerbeeinheiten Strae, Hausnummer PLZ, Ort Gesamtjahresbruttomiete

Hinweise:

SB-Vario: Vertraglich vereinbart ist eine Selbstbeteiligung von 300 Euro. Die Selbstbeteiligung erméagigt sich auf 150 Euro, wenn
ein Rechtsanwalt aus dem Kreis der von der DEURAG vorgeschlagenen Rechtsanwalte beauftragt wird.

Objekte: Gehoéren Ihnen mehrere Objekte unter der gleichen Anschrift (z. B. mehrere Wohnungen in einem Haus)? Dann miissen
Sie auch alle Einheiten zu Wohn-, Gewerbe- und &hnlichen Nutzungszwecken, die Ihnen gehdren, versichern. Eine Auswabhl,
welche Einheiten Sie versichern méchten und welche nicht, kdnnen Sie nicht treffen. Das gilt sowohl fiir Einheiten, die Sie
vermieten, als auch fir Einheiten, die Sie zu Wohnzwecken selbst nutzen.
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Vermittlerdaten:

Name: Attianese Versicherungen GmbH Vermittlernummer: 82666 A/69
Ihr Zeichen: besondere Vereinbarung: 10205
Antragsteller:

Anrede

Name, Vorname

Privatanschrift: Strae, Hausnummer

PLZ, Ort

Gewerbeanschrift: Stral3e, Hausnummer
PLZ, Ort

Geburtsdatum

berufliche bzw. unternehmerische Tatigkeit

Jahresbeitrag:

beantragte Zahlweise Oihriich | O hatbjahriich | [ vierteljahrlich | [] monatlich
SEPA-Lastschriftmandat
(auch flr wiederkehende Zahiungen): Die Glaubiger-D der DEURAG lautet: DE20DEU00000006205.

Ich erméchtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels . . . - . .
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein unten genanntes | Die Mandatsreferenznummer wird mir nachtréaglich mitgeteilt.
Kreditinstitut an, die von lhnen auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Dies gilt auch, wenn die Widerspruchsfrist noch nicht IBAN

abgelaufen ist.

Ich kann innerhalb von acht Wochen — beginnend mit dem BIC
Belastungsdatum — von meinem Kreditinstitut die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem H :
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Uber die Einzugs-termine Geldinstitut

und die Hohe der einzuziehenden Betrage werde ich in der Unterschrift des
Beitragsrechnung, spéatestens einen Tag vor dem Einzugs-termin .

informiert. Beitragszahlers

Beginndatum dieser Versicherung
(friihestens ein Tag nach Antragseingang bei DEURAG)

Dauer 1 Jahr | [ 3 Jahre

Auf die gesonderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG lber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht weisen wir ausdriicklich hin,
ebenso auf den moglichen Datenaustausch mit anderen Versicherern. Unsere Fragen in diesem Zusammenhang:

Bestand oder besteht eine oder mehrere Rechtsschutzversicherungen fiir den Antragssteller oder Lebenspartner? |I:| ja |I:| nein
Versicherer, Vertragsnummer

Umfang wie beantragt Oija bzw.
Wer hat gekiindigt? [IVersicherer [JAntragsteller
Ablaufdatum der Vorversicherung

Wie oft haben Sie oder eine mitversicherte Person in den letzten drei Jahren anwaltliche

I mal.
Hilfe in Anspruch genommen?
Sonstige Alle Beitrage sind in Euro einschlie3lich Versicherungssteuer angegeben. Beitragsanteile von SSR7 und weiteren Ergédnzungsversicherungen
Bestimmungen erscheinen im Versicherungsschein gesondert. Miindliche Nebenabreden bestehen nicht. Schriftiche Nebenabreden mussen der Erklarung
beigefiigt und von DEURAG bestatigt sein.
Werbeeinwilligung Hiermit willige ich ein, dass ich kinftig Uber neue Angebote und Produkte der Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG (DEURAG) aus der

Sparte Rechtsschutzversicherung per E-Mail, Telefon, SMS oder MMS von der DEURAG personlich informiert und beraten werde. Ich bin
damit einverstanden, dass meine Vertragsdaten aus meinen Vertragen mit der DEURAG zur individuellen Kundenberatung verwendet werden.
Meine Vertragsdaten sind die bei der DEURAG zur Vertragserfillung (Vertragsabschluss, -anderung, -beendigung, Abrechnung von Entgelten)
erforderlichen und freiwillig abgegebenen Daten. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit formfrei mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen kann. Der Widerruf ist an die Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG, Abraham-Lincoln-Stral3e 3, 65189 Wiesbaden, Fax: 0611 /
771 300, E-Mail: info@deurag.de zu richten. Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.deurag.de/datenschutz/

Einwilligung zur Ich bin damit einverstanden, dass die DEURAG Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG, von ihr beauftragte Dritte und der betreuende
elektronischen Vermittler samtliche Mitteilungen und Erklarungen auch elektronisch (insbesondere per E-Mail, SMS oder Fax) abgeben kénnen. Zu diesem
Zweck durfen die zuvor Genannten meine Kontaktdaten aus diesem Antrag nutzen. Erfasst sind neben alle diesen Vertrag betreffenden
Kontaktdaten auch solche, die auf die inhaltliche Anderung, insbesondere Verlangerung, Ausweitung oder Erganzung des bestehenden
Vertragsverhaltnisses, sowie auf den Neuabschluss weiterer Vertrage der DEURAG Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG gerichtet sind.
Ich trage dafir Sorge, dass die technischen Voraussetzungen fir die elektronische Zustellung und der Empfang von Emails, SMS und Faxen
jederzeit gewahrleistet sind. Mein Einverstéandnis kann ich jederzeit ganz oder teilweise widerrufen.

Kommunikation


mailto:info@deurag.de
http://www.deurag.de/datenschutz/
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Widerrufsbelehrung
Abschnitt 1 — Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen
° der Versicherungsschein,
. die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der Tarifbestimmungen,
. diese Belehrung,
. das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
. und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
DEURAG Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG

Abraham-Lincoln-Str. 3,

65189 Wiesbaden

Telefax: +49 611 771 300

E-Mail: info@deurag.de
Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil der Prdmie zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Den Teil der Préamie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um
einen Betrag in Hohe von 1/360 der im Versicherungsschein ausgewiesenen Jahrespramie pro Tag.

Bei vereinbarter Halbjahrespramie handelt es sich um eine Pramie von 1/180 der im Versicherungsschein ausgewiesenen Pramie pro Tag.
Bei vereinbarter Vierteljahrespramie handelt es sich um eine Pramie von 1/90 der im Versicherungsschein ausgewiesenen Pramie pro Tag.

Bei vereinbarter Monatspréamie handelt es sich um eine Pramie von 1/30 der im Versicherungsschein ausgewiesenen Pramie pro Tag. Der Versicherer hat
lhnen zuriickzuzahlende Betrage unverzuglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen
zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstandig erfillt ist, bevor Sie Ihr
Widerrufsrecht ausgeubt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fur den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefiihrt:
Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei
dem der Rechtstréger eingetragen ist, und die zugehdrige Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fur die Geschéaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen maRgeblich ist,

bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung

der Vertragshestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deut-
lich gestalteten Form;

die Hauptgeschéaftstatigkeit des Versicherers;

die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

den Gesamtpreis der Versicherung einschlief3lich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das

Versicherungsverhaltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben

zu den Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberpriifung des Preises erméglichen;

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfullung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;

7. die Befristung der Giltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen, beispielsweise die Gultigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hin-
sichtlich des Preises;

8.  Angaben dartiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere tiber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der
Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

9.  das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen
Person, gegeniber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieRlich Informationen tber den Betrag, den Sie im Falle des
Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen erfolgt, bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

10. Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

11. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlie3lich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer
hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

12. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungsver-
trags zugrunde legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Gber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder tber das zustéandige Gericht;

14. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in de-
nen sich der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags zu fuhren;

15. einen mdglichen Zugang fir Sie zu einem aufergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fiir diesen
Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Mdéglichkeit fur Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt;

16. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehérde sowie die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

o, w
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Besondere Hinweise Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft Ihr urspriinglicher Versicherungsvertrag weiter.
Verbraucher-information Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich rechtzeitig vor Abgabe meiner Vertragserklarung folgende Unterlagen erhalten habe:

- das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

- die Allgemeinen Bedingungen fir die Rechtsschutzversicherung inklusive Verbraucherinformationen,

- die Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG Uber die Folgen einer gesetzlichen Anzeigepflicht,

- die Datenschutzinformation,

- die Dienstleisterliste,

Die Information auf der Antragsriickseite zur Verwendung meiner Daten und zum mdoglichen Datenaustausch mit anderen
Versicherern habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Maklers

Wichtige Hinweise und Erklarungen

Allgemeines Information zur Verwendung Ihrer Daten
Vertragsgrundlage sind die umseitige Erklarung, die Allgemeinen Bedingungen fiir Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verar-
die Rechtsschutzversicherung (ARB) und die Allgemeinen Tarifbestimmungen. beitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht mdéglich. Ausfiihrliche Erlauterungen
zur Verarbeitung lhrer Daten erhalten Sie in den Datenschutz-Informationen der
Die beantragten Rechtsschutzversicherungen werden je Risikoart als rechtlich DEURAG Deutsche Rechtsschutzversicherung AG. Diese werden lhnen im Rahmen
selbststandige Vertrage abgeschlossen, die zur Vereinfachung in einem Versiche- dieser Antragstellung zusammen mit weiteren vorvertraglichen Unterlagen zur Verfu-
rungsschein gung gestellt. Sie kdnnen die Datenschutz-Informationen zusatzlich im Internet abru-
zusammengefasst werden. Das Erldschen eines Rechtsschutzvertrages fen unter www.deurag.de/datenschutz/. Bitte nehmen Sie die Datenschutz-
uber ein Hauptrisiko hat zugleich die Beendigung der Vertrage tber eines oder Informationen entsprechend zur Kenntnis.
mehrere Zusatzrisiken zur Folge, ohne dass es hierzu einer gesonderten Kundi-
gung Hinweis- und Informationssystem (HIS)
bedarf. Nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer verlangern sich die Vertrage Die informa HIS GmbH betreibt das Hinweis- und Informationssystem der Versiche-
stillschweigend jeweils um ein Jahr, wenn nicht spéatestens drei Monate vor dem rungswirtschaft (HIS). An das HIS melden wir — ebenso wie andere Versicherungsun-
jeweiligen Ablauf dem Vertragspartner eine Kiindigung zugeht. ternehmen — erhohte Risiken. Vertrage werden gemeldet, wenn ungewdhnlich haufig
Rechtsschutzfélle gemeldet werden. Sollten wir Sie an das HIS melden, werden wir
Deckungssummen & Strafkaution Sie darliber benachrichtigen. Bei der Priifung lhres Antrags auf Abschluss eines
Deckungssumme Europa - unbegrenzt | Deckungssumme weltweit - 500.000 Euro Versicherungsvertrages richten wir Anfragen zur lhrer Person an das HIS und spei-
Strafkaution Europa - unbegrenzt | Strafkaution weltweit - 500.000 Euro chern die Ergebnisse der Anfragen. Erhalten wir einen Hinweis auf risikoerhéhende
SSR fur Selbststandige: Deckungssumme -1.000.000 Euro, Geltungsbereich Besonderheiten, kann es sein, dass wir von Ihnen zusétzliche Informationen zu dem
Europa konkreten Grund der Meldung benétigen. Eine detaillierte Beschreibung des HIS
SSR privat: Deckungssumme 500.000 €, Geltungsbereich Europa finden Sie im Internet unter www.informa-his.de
SSR: Strafkaution 100.000 €, Geltungsbereich Europa
Berufs-Vertrags-RS: Deckungssumme - 300.000 Euro, Geltungsbereich Europa Hinweis auf mdglichen Datenaustausch mit anderen Versicherern
Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns die Frage
Vertragsdauer: Moglich sind Vertrage mit 1- oder 3-jahriger Laufzeit. in dieser Vertragserklarung vollstandig und wahrheitsgemaf zu beantworten. Wir
benétigen diese Angaben zur Risikopriifung. Zur Uberpriifung und Erganzung lhrer
Selbstbeteiligung: Die Selbstbeteiligung gilt je Rechtsschutzfall. Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden.
Ortlicher Geltungsbereich Sonstige Bestimmungen
Der Versicherungsschutz gilt weltweit. Wahrend der Vertragsdauer kann sich aufgrund der Beitragsanpassungsklausel der
Ausnahmen: Beitrag erhdhen oder vermindern. Nach Vertragsschluss eintretende Veranderungen,
- Im Spezial-Straf-Rechtsschutz und im Berufs-Vertrags-Rechtsschutz ist  die die Beitragsberechnung berihren, sind zur Vermeidung von Nachteilen zu melden.
der Geltungsbereich Europa. Beim Arbeits-Rechtsschutz (§ 2b) ARB), Wohnungs- und Grundstiicks- Rechtsschutz
(8 2c) ARB), Rechtsschutz im Vertrags- und Sachenrecht (§2 d) ARB), Steuer-
- Opfer-, Sozial-, Steuer-, Betreuungs- und Verwaltungs-Rechtsschutz Rechtsschutz (§ 2 f) ARB), Sozial-Rechtsschutz (8§ 2 f) ARB), Verwaltungs-
auBerhalb des Verkehrsbereichs gelten nur vor deutschen Behdrden Rechtsschutz (§ 2 g) ARB) und beim BVRS (§ 35 ARB) besteht eine Wartezeit von
oder Gerichten. drei Monaten, soweit es sich beim Wohnungs- und Grundstiicks-Rechtsschutz nicht

um die Geltendmachung von Schadenersatzanspriichen handelt. Im Fokus besteht im
- Beim Beratungs-Rechtsschutz im Familien-, Lebenspartnerschafts- und  Arbeits-Rechtsschutz (§2 b) ARB) eine Wartezeit von 6 Monaten. Bei allen anderen
Erbrecht muss die Beratung durch einen in Deutschland zugelassenen Leistungsarten besteht keine Wartezeit.
Rechtsanwalt erfolgen.
Beschéftigte sind alle fir den Versicherungsnehmer tatigen Arbeitnehmer. Je vier
Heim- oder Teilzeit-, Saison- oder Leiharbeiter, geringfligig Beschéaftigte, Aushilfen
und Azubis gelten als ein Beschéftigter. Mitarbeitende Familienangehorige
werden nicht mitgezahlt, sind aber mitversichert. In der Tarifstufe ohne Mitarbeiter
sind zwei geringfugig Beschéftigte beitragsfrei mitversichert.
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SB-Vario: Vertraglich vereinbart ist eine Selbstbeteiligung von 300 Euro. Die Selbstbeteiligung ermaRigt sich auf 150 Euro, wenn ein Rechtsanwalt aus dem Kreis der von

der DEURAG vorgeschlagenen Rechtsanwaélte beauftragt wird.

DEURAG Serviceleistungen

Unabhéngige anwaltliche Beratung.

Professionelle Rechtsberatung am Telefon durch unabh&ngige Rechtsanwalte.
Kompetent, schnell und kostenlos. Eine vereinbarte Selbstbeteiligung wird nicht
in Abzug gebracht. Die anwaltliche Beratung erfolgt unabhéngig vom bestehen-
den Rechtsschutzvertrag in allen Rechtsgebieten.

Bundesweites Anwaltsnetz.

Bendtigen Sie die Hilfe eines erfahrenen und kompetenten Rechtsanwaltes vor
Ort? Wir empfehlen lhnen gerne einen qualifizierten Rechtsanwalt aus dem bun-
desweiten Anwaltsnetz, der genau auf Ihr Problem spezialisiert ist. Rufen Sie uns
an oder suchen Sie sich Ihren Rechtsanwalt im Internet.

AuskunftPLUS — das Plus bei Wirtschaftsauskiinften!

Professionelle Wirtschaftsauskinfte Uber die Bonitat von Geschéftspartnern bzw.
potentiellen Mietern fiir Selbststandige und Gewerbetreibende sowie fiir Vermie-
ter. Mit Adress-Ermittlung bei Schuldnersuche. Kompakt, schnell und diskret. Zu
besonders attraktiven Konditionen.

AnspruchPLUS - das Plus beim Forderungsmanagement!

Professionelles Forderungsmanagement fur fallige, unbezahlte und unstreitige Rechnungen auf
héchstem Niveau. Fir Selbststandige und Gewerbetreibende sowie fur Vermieter. Kompetent,
schnell und effizient. Zur erfolgreichen Durchsetzung nicht rechtsschutzversicherbarer gewerb-
licher Forderungen und zu bevorzugten Konditionen.

Online-Rechtsberatung.

Wir Ubernehmen als besonderen Service die Kosten fir die Online-Rechtsberatung in allen
versicherten Angelegenheiten. Eine vereinbarte Selbstbeteiligung wird nicht in Abzug gebracht.
Kompetente und unabhéangige Rechtsanwalte |6sen schriftlich Ihre Rechtsfragen in allen
Rechtsgebieten.

Formular-Service-Online.

Ein umfangreiches Angebot an Mustervertragen, Musterschreiben, Formularen und Checklisten
aus samtlichen Rechtsgebieten steht Ihnen kostenfrei zur Verfigung. Standig erweitert und
aktualisiert

Die beschriebenen Leistungen werden durch die ARB, Zusatzklauseln und
Sonderbedingungen naher bestimmt.

Alle Serviceleistungen finden Sie unter:
www.deurag.de > Service



	VEMA Vermieter-Maklerdeckungsauftrag WuG_§29 ARB_Formular
	VORLAGE20241011_Vermieter-Maklerdeckungsauftrag_Formular_VORLAGE-3-Stufen_NEU.pdf
	VORLAGE20241011_Vermieter-Maklerdeckungsauftrag_Formular_VORLAGE-3-Stufen (2)

	VORLAGE20241011_Vermieter-Maklerdeckungsauftrag_Formular_VORLAGE-3-Stufen_NEU

	11900: Off
	3977: Off
	17832: Off
	25931: Off
	54586: Off
	95668: Off
	Text1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	2Text1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	Partnerlogo: 
	Name VEP: Attianese Versicherungen GmbH
	Vermittlernummer: 82666 A/69
	Ihr Zeichen: 
	besondere Vereinbarung: 10205
	Anrede: 
	Name Vorname: 
	Privatanschrift Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Gewerbeanschrift Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort_2: 
	Geburtsdatum: 
	berufliche bzw unternehmerische Tätigkeit: 
	Jahresbeitrag: 
	jährlich: Off
	halbjährlich: Off
	vierteljährlich: Off
	monatlich: Off
	IBAN: 
	BIC: 
	Geldinstitut: 
	Unterschrift des Beitragszahlers: 
	Beginndatum dieser Versicherung frühestens ein Tag nach Antragseingang bei DEURAG: 
	1Jahr: Off
	3Jahre: Off
	ja: Off
	nein: Off
	Versicherer Vertragsnummer: 
	Umfang-ja: Off
	bzw: 
	Versicherer-gek: Off
	Antragsteller-gek: Off
	Ablaufdatum der Vorversicherung: 
	x-mal: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift des Maklers: 
	13200: Off
	72208: Off
	87961: Off


