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LEHRER-FEUERVERSICHERUNGSVEREIN

Antrag
auf Glasversicherung nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen

fur Glasversicherung (AGIB 2012)

VHB-NTr.: Glas-Nr.: Distrikt:
(bitte nichts eintragen)

Vor- und Zuname:

Stralle und Haus-Nr.: PLZ/Ort:

Die Versicherung gilt fur die Zeit vom mittags 12.00 Uhr bis 01.01. mittags 12.00 Uhr mit der
MafRgabe, dass sich das Versicherungsverhaltnis mit dem Ablauf der Vertragszeit um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr
stillschweigend verlangert, wenn es nicht unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist vor dem jeweiligen Ablauf von
einem der Vertragspartner schriftlich gekiindigt wird. Dieser Antrag gilt nur in Verbindung mit der Hausratversicherung im
Lehrer-Feuerversicherungsverein.

Versicherungsumfang: Versichert wird nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur Glasversicherungen (AGIB 2012).

Versicherungswunsch: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

O Einfamilienhaus Pauschaljahrespramie 30 €
O Wohnung Pauschaljahrespramie 18 €
O Cerankochplatte Pauschaljahrespramie 12 €
O Aquarium, Terrarium bis 400 | Pauschaljahrespramie 7 €

Ich willige ein, dass der Versicherer, soweit dies der ordnungsgemafen Durchfihrung meiner
Vertragsangelegenheiten dient, allgemeine Vertragsabrechnungs- und Leistungsdaten an seine
Vertreter weitergibt. Die Versicherungsbedingungen habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Anwendbares Recht und Aufsichtsbehorde: Anwendbares Recht auf das Versicherungsverhéltnis ist das Recht der
Bundesrepublik Deutschland. Die Aufsichtsbehorde ist die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht.

Der Vertrag wird angenommen. Die Versicherung beginnt am

Der Vorstand Kiel, den
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