
 

 

Antrag per Fax an 
 (04321) 48 909 – 29 

Schleswiger Versicherungsservice AG | Goebenstr. 10  | D-24534 Neumünster 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78ZZZ00000801434  

Der Gesetzgeber geht davon aus, dass Sie bei Antragstellung oder Anforderung eines verbindlichen Angebots alle Fragen wahrheitsgemäß und 
vollständig beantworten (vorvertragliche Anzeigepflicht - §§ 19 ff VVG).  
Die Verletzung dieser vorvertraglichen Anzeigepflicht kann den Versicherer berechtigen (je nach Verschulden), vom Vertrag zurücktreten, ihn zu 
kündigen oder anzupassen, was unter Umständen zur Leistungsfreiheit (auch für bereits eingetretene Versicherungsfälle) führen kann. 
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Anrede  Frau   Herr Geburtsdatum  

Name, Vorname  

Straße  PLZ, Ort  

 Ich erteile der Schleswiger Versicherungsservice AG das SEPA- 
Lastschriftmandat zum Einzug der fälligen Beiträge vom angegebenen 
Konto. ¹ 

Ich bestätige, dass mich der Kontoinhaber bevollmächtigt hat, 
das SEPA- Lastschriftmandat zu erteilen. ¹ 
 
___________________________________ 
Unterschrift Vorname und Name Geldinstitut  

IBAN  BIC  

Zahlungsweise  jährlich  ½ jährlich (+3%) *  ¼ jährlich (+5%)*  
 *nur bei Einzugsermächtigung | Zuschlagsätze für die Zahlungsweise 

 

H
af

tp
fli

ch
tv

er
si

ch
er

un
g 

Vertragsbeginn: 
  am ____________________  12:00 Uhr 

Vertragsdauer: 
  01. ______________(1 Jahr) 

Vorversicherung       ja  nein   Wenn ja, bis wann und wo: 

Versicherungs-Nr. Vorschäden/  
Anzahl/Höhe 

5 Mio. € pauschal  
für Personen-, Sach- und 

Vermögensschäden (*Standard-Schutz: 50.000 € für Vermögensschäden) 

15 Mio. € paus chal  
für Personen-, Sach- und 

Vermögensschäden 

 
Standard*  

150,00 € SB 
Standard* Plus Kompakt Exklusiv 

1. Hund  € 39,00  € 47,00  € 57,60  € 64,00  € 69,00 

Je weiterer 
Hund  € 24,00  € 37,00  € 46,00  € 52,00  € 53,90 

Hunderasse(n)/Hundename(n) 
Kampfhund  Ja  Nein 
(Kampfhunderassen anfragepflichtig) 

 

Bruttobeitrag = Nettobeitrag + 19% Versicherungssteuer                                                       Bruttobeitrag:   
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Verbindlicher Antrag – Antrags-Model l 
Hiermit stelle ich einen verbindlichen Antrag! 2 
Die nach §7VVG erforderlichen Unterlagen = 
■ das Produktinformationsblatt, 
■ die Pflichtinformation und 
■ die Bedingungswerke habe ich vor Antragstellung mit einer Antragskopie erhalten. 
1 Ich ermächtige die Schleswiger Versicherungsservice AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der Schleswiger Versicherungsservice AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
2  Bitte beachten Sie Ihr Widerrufsrecht von zwei Woch en – Einer Datenverarbeitung durch die  Schleswiger  AG und deren 
 Risikoträgern stimmen Sie ausdrücklich zu. In Abwe ichung zu § 33 Abs. 1 und § 37 Abs. 2 VVG soll der Erst- oder Einmalbeitrag 
 nicht erst fällig sein mit Ablauf der 14-tägigen W iderrufsfrist, sondern unverzüglich nach Abschluss des Versicherungsvertrages, 
 jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten Beginn  der Versicherung. Dies gilt auch bei Abweichungen zwischen Antrag und 
 Versicherungsschein nach § 5 VVG. 
Ort/Datum/Unterschrift /Stempel des Antragstellers 
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