
Kirchdorf 40	 Tel.: 0 41 21- 23 95-0	 E-Mail: anfrage@nbbg.de
25335 Neuendorf	 Fax: 0 41 21- 2 53 87	 www.neuendorfer.de

Anfrage auf Wohngebäudeversicherung Vermittler-Nr.

Interessent:

Straße:	 PLZ, Wohnort:

Versicherungsgrundstück:
(wenn nicht wie Anschrift)

Telefon: Mobil:

E-Mail:	

Haup tgebäude: (Denkmalgeschützte und reetdachgedeckte Objekte nehmen wir nicht in Deckung!)

Nebengebäude/Anbauten:

Objektbesonderheiten (z. B. Leerstand, mit Gewerbe, usw.):

Tarifauswahl:

	 EFH / RH / DHH		  MFH             WE        Anzahl der Etagen  	        

 Baujahr: Wohnfläche:

kernsaniert* in den letzten 50 Jahren	 ja	 nein
*	kernsaniert: komplette Erneuerung des Rohrleitungssystems (Zu- und Abwasserleitungen), der Heizungs- 
	 anlage inkl. Rohrleitungen, der Sanitäreinrichtungen sowie der elektrischen Anlagen inkl. Leitungen 

  Garage    Carport    Gartenhaus    Stall    Wintergärten    Sonstiges

  Es wird ein Angebot für einen landwirtschaftlichen Betrieb gewünscht.
  Es wird ein Angebot für einen Gewerbebetrieb gewünscht.

    VGB 2019 mit Premium-Plus-Schutz	     VGB 2019 mit Komfort-Plus-Schutz

VS Wert 1914

Angebot für erweiterte Elementarschäden gewünscht.
(Bitte beachten Sie, dass zur Antragstellung der ausgefüllte Fragebogen benötigt wird.)

Vor-/Mitversicherung:   Bestehen oder bestanden Versicherungen gegen die gleichen Gefahren?	 	 ja	 	 nein
Gesellschaft	 Vertragsnummer	 gekündigt, von wem?	            Ablaufdatum

Sind in den letzten 5 Jahren Schäden eingetreten?	 	 ja	 	 nein
Schadenjahr	 Schadenursache			 Schadenhöhe

Weitere Informationen:

Ich / Wir bitte/n um Zusendung des Angebotes per E-Mail oder Fax an:

Ort, Datum

 8

Unterschrift

 8

Anlagen:
  Bauzeichnung       Fotos

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Peter Brandt  ·  Vorstand: Claudia Diebschlag (Vors.), Sönke Steckmeister (Stv.)  ·  Sitz: Neuendorf b. Elmshorn, Handelsregister Itzehoe 
Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit      · Sitz: Kirchdorf 40, 25335 Neuendorf · Registergericht: Amtsgericht Itzehoe HRB 1328AW
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Antrag auf Glasversicherung

Antragsteller: ______________________________________________________________________________ Tel.-Nr.: _____________________________

Straße: __________________________________________________ PLZ, Wohnort: __________________________________________________________

Versicherungsgrundstück (wenn nicht wie Anschrift): ________________________________________________________________________________________

Pauschalversicherung für Gebäude- und Mobiliarverglasungen
Zu versichern sind die Gebäude- und Mobiliarverglasungen gegen Bruchschäden – jedoch ohne (gem. AGlB § 3 Nr. 3) Gewächshäuser,
Solaranlagen, optische Gläser, Hohlgläser, künstlerisch bearbeitete Gläser, Blei- und Messingverglasungen mit künstlerischer Bearbeitung,
Beleuchtungskörper, Handspiegel, Bildschirme, Computer-, und Handydisplays, auf dem Grundstück stehende Schwimmbadverglasung.

Mitversichert ist:
Gebäudeverglasung : Glas- und Kunststoffscheiben von Fenstern, Türen, Balkonen, Terrassen, Wänden, Wintergärten, Veranden,

Loggien, Wetterschutzvorbauten, Dächern, Brüstungen, Duschkabinen, Glasbausteine, Profilbaugläser, Lichtkuppeln.
Mobiliarverglasung : Glasscheiben von Bildern, Schränken, Vitrinen, Stand-, Wand- und Schrankspiegel, Glasplatten, Glasscheiben und

Sichtfenster von Öfen, Elektro- und Gasgeräten, Ceranfeld, Aquarien und Terrarien bis 300 Liter.
Eingeschlossen : Kosten für Gerüste, Kräne und die Beseitigung von Hindernissen bis 3 300,- pro ersatzpflichtiges Schadenereignis

auf erstes Risiko.

Einfamilien-, Reihenhaus / Doppelhaushälfte 3 40,- � 3

Zwei- und Mehrfamilienhäuser Anzahl: je Wohneinheit 3 30,- � 3

Miet-, Eigentumswohnung 3 30,- � 3

Gewerbeglas (bis max. 50 m² Glasfläche)  Glasfläche:               m²      je m² 3 3,- � 3

Summe 3

zuzüglich % Versicherungssteuer 3

Gesamt-Jahresbeitrag 3
(Mindestbeitrag 3 30,-)

Bindungsfrist: An diesen Antrag halte/n ich/wir mich/uns zwei Wochen gebunden. Das mir/uns zustehende Widerrufsrecht bleibt hiervon unberührt.
Die kostenlose Mitgliedschaft wird hiermit beantragt.
Die Versicherungsvertreter und Versicherungsmakler sind nicht berechtigt, ihrerseits von dem Versicherungsnehmer irgendwelche Gebühren oder Kosten für die
Aufnahme des Antrags oder aus anderen Gründen zu erheben.
Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag, der Satzung des Vereins, den gesetzlichen Bestimmungen, den »Allgemeinen
Glas-Versicherungsbedingungen (AGlB der Neuendorfer Brand-Bau-Gilde)« sowie den etwaigen besonderen Bedingungen und Klauseln.
Widerrufsrecht: Aufgrund des Ihnen eingeräumten Widerrufsrechtes können Sie innerhalb einer Frist von 14 Tagen, nachdem Sie den Versicherungs-
schein, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Verbraucherinformation erhalten haben, dem Vertragsabschluß schriftlich widerrufen.
Zur Wahrung der Frist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufes durch Sie.
Bevor Sie den Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf der Rückseite die Erklärungen des Antragstellers. Sie sind Bestandteil dieses Antrages und enthalten
u. a. die Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG).

Kirchdorf 40
25335 Neuendorf

Tel.: 0 4121- 23 95-0
Fax: 0 41 21- 2 53 87

E-Mail: service@nbbg.de
www.neuendorfer.de

Vertragsdauer: Beginn: mittags 12 Uhr

3 1 1 2
Die Verträge verlängern sich mit dem Ablauf der Vertragszeit um ein Jahr und
weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend, wenn nicht drei Monate vor dem jewei-
ligen Ablauf der anderen Partei eine schriftliche Kündigung zugegangen ist. 

Ablauf: mittags 12 Uhr

Zahlungsweise: jährlich ½ jährlich nur mit Lastschrift ¼ jährlich nur mit Lastschrift
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Policen-Nr.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers  (Versicherungsnehmers) Unterschrift des Vermittlers
Antragskopie, Bedingungen und Verbraucherinformation habe ich erhalten: Antragskopie + Bedingungen habe ich ausgehändigt:

ja
nein� � �

Vor- /Mitversicherung:   Bestehen oder bestanden Versicherungen gegen die gleichen Gefahren?    ja      nein
Gesellschaft Vertragsnummer gekündigt, von wem? Ablaufdatum

Sind in den letzten 5 Jahren Schäden eingetreten?    ja      nein
Schadenjahr Schadenhöhe reguliert von (Gesellschaft) Vertragsnummer

Einzugsermächtigung: Die Gesellschaft wird widerruflich ermächtigt, die Beiträge von nachstehendem Konto abzurufen:
Kontoinhaber IBAN

Geldinstitut BIC Datum, Unterschrift

Wichtig: Das Mandat ist nur mit Datum und Unterschrift gültig ! � �

� Fair
� Schnell
� Norddeutsch

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Peter Brandt · Vorstand: Dipl. Kff. C. Diebschlag (Vors.), Heiko Thoms (Stv.) · Sitz: Neuendorf b. Elmshorn, Handelsregister Itzehoe
Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit · Sitz: Kirchdorf 40, 25335 Neuendorf · Registergericht: Amtsgericht Itzehoe HRB 1328
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