
         

DECKUNGSNOTE

Name | Vorname Vertriebspartner Vertriebspartner-Nummer

Zahlweise | Bankverbindung

         

Name | Vorname Versicherungsnehmer

eMailanschrift Vertriebspartner

Anschrift

Gewünschter Deckungsumfang

Vertriebspartner

Versicherungsnehmer

Absicherung | Elektronikversicherung ARAG

Elektronikversicherung ARAG Premium

Name | Vorname Kontoinhaber Name Geldinstitut

IBAN BIC

Beginn Ablauf 
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degenia Versicherungsdienst AG | Brückes 63-63a | 55545 Bad Kreuznach | Serviceline 0671 84003-171| hausrat@degenia.de 

Versicherungsschutz besteht bei Bedienfehlern, Unachtsamkeit, Kurzschluss sowie Beschädigung durch Dritte.  
SB pro Schadenfall: 50,00 €.

Versicherungsleistung: Schadenfälle pro Versicherungsjahr bis 20.000,00 € versichert, je Gerät maximal 5.000,00 €.

Zahlweise ⅟₁ -jährlich ⅟₂ -jährlich ⅟₄ -jährlich monatlich*

* Voraussetzung für die monatliche Zahlweise ist Lastschrifteinzug.

170,57  EuroPrämie gem. Zahlweise 
incl. Vers.-Steuer

87,85  Euro 44,78  Euro 14,99 Euro



Bitte senden Sie die vollständig ausgefüllte und unterschriebene Deckungsnote entweder als eingescannte Datei
per eMail an  hausrat@degenia.de  oder  per Fax  an 0671|84003-29. Vielen Dank.

Wenn ja, Anzahl der Schäden:

Schadenbeschreibung:

Vorschäden

Kam es in den letzten 5 Jahren zu Schäden? ja nein

Schadensart:

Datum Gesamtentschädigung

€

Der Antragsteller hat die vertragsrelevanten Informationen/Bedingungen vor Vertragsabschluss vollständig erhalten.

Ort | Datum Unterschrift Versicherungsnehmer 

Maklervertrag liegt vor: Unterschrift Versicherungsmakler

degenia Versicherungsdienst AG | Brückes 63-63a | 55545 Bad Kreuznach | Serviceline 0671 84003-171| hausrat@degenia.de 
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DECKUNGSNOTE

Vorversicherung

Bestand eine Vorversicherung? ja nein

Name | Anschrift Vorversicherer

Versicherungsschein-Nummer Ablauf Vertragskündigung durch

VR VN

Wurden zuvor Anträge auf Versicherungsschutz abgelehnt?   ja nein

Bestand in den letzten 5 Jahren für den Versicherungsnehmer oder sei-
nen Ehe-/Lebenspartner eine Vorversicherung (Elektronikversicherung) ja nein
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