Stand: 28. 11.2019

Private Haftpflichtversicherung

Checkliste

1 | Versicherungsnehmer

MAY

C

.
kS

FLOWER

APITAL

[ ] Herr [ ] Frau Vorname Name

Strale Hausnummer
PLZ Ort

E-Mail Geburtsdatum

Staatsangeh. Telefonnummer fiir Riickfragen ‘

Bankverbindung IBAN ‘ ‘ Bankname ‘

fir Beitrags-

einzug BIC ‘ ‘ Kontoinhaber ‘

2 | Aktuelle Versicherungssituation

Wurde bereits mindestens ein Antrag auf
Privathaftpflicht-Versicherung abgelehnt?

[ Ja [ Nein —»

Vorversicherung vorhanden

Vorversicherung vorhanden
seit mindestens 5 Jahren

Anzahl Vorschaden

Ja

Von welchem Versicherer? ‘

Wennja:. ———»  Wann? (Datum) ‘

Grund der Ablehnung

Nein —— > Wenn nein: Weiter zu Abschnitt 3 ,Gewlinschter Versicherungsschutz*

Nein

—»  Artder Vorschaden

Voriger Versicherer ‘

Versicherungsschein-Nr.

Kiindigung der vorigen ‘
Versicherung durch

gekiindigt zum (Datum)

Kiindigungsgrund ‘

Anzahl Kinder im Haushalt oder in der ersten Ausbildung/im ersten Studium |:|

3 | Gewiinschter Versicherungsschutz

Vertragsbeginn

Zahlweise |:| Zahlungsweg

Selbstbeteiligung je Schadenfall

Fortsetzung siehe S. 2
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Gewiinschter Versicherungsschutz [ Fortsetzung von S. 1

Deckungssumme Personenschaden

Deckungssumme Vermdgenschaden

Deckungssumme Sachschaden ‘

Deckungssumme Mietsachschéden

[ Nein

Eine Absicherung fiir den Fall, dass Ihnen ein Schaden zugefiigt wird und der Schadiger den
Schaden nicht ersetzen kann und auch keine Haftpflichtversicherung besitzt.

Forderungsausfalldeckung [ Ja

[ Nein

Zukinftige Leistungsverbesserungen durch den Versicherer besitzen auch fiir bestehende
Vertrage automatisch Giltigkeit.

Bedingungsupdate [ Ja

Ehrenamtliche Tatigkeiten [ Ja [ Nein

Leistung bei Schaden aus nicht hoheitlichen, ehrenamtlichen Tatigkeiten oder Freiwilligenarbeit.

Nicht deliktfahige Kinder [ Ja [ Nein

Der Versicherer leistet auch dann, wenn Eltern fiir Schaden nicht haften, die ihre Kinder verur-
sacht haben (z. B. weil sie unter 7 Jahre alt sind und die Aufsichtspflicht erfiillt wurde).

W
kS

MAYFLOWER

CAPITAL

Auslandsaufenthalte innerhalb Europa

Auslandsaufenthalte auRerhalb Europa

[ ] Nein

Absicherung fiir Schaden an beweglichen Sachen Dritter, die zu privaten Zwecken gemietet/
gepachtet/geliehen sind (z. B. die Bohrmaschine des Nachbam).

Beschadigung fremder beweglicher ~ Ja
Sachen (gemietet/gepachtet/geliehen)

Verlust eigener Schllissel im  Ja
Gemeinschaftseigentum

[ ] Nein

Absicherung des Verlustes von Schliisseln der zentralen SchlieRanlage in Wohnungseigenti-
mergemeinschaften (z. B. in Mehrfamilienhausern).

Verlust privater fremder Schiiissel [ Ja [ ] Nein
Absicherung des Verlustes von Schliisseln z. B. der Mietwohnung.
Verlust beruflicher Schilissel [ Ja [] Nein

Absicherung des Verlustes von Schliisseln, die der Arbeitgeber zur Verfiigung gestellt hat.

Wenn Sie weitere/spezielle Wiinsche/Anforderungen beziiglich des Versicherungsschutzes haben oder Risiken ausgesetzt sind, die von den obigen Fragen nicht

erfasst sind, dann tragen Sie sie gerne hier ein:

Ort, Datum

Unterschrift Kunde
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