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Unser Vorschlag zur Inhaltsversicherung für

Herrn

Schirmerstr. 4

76133 Karlsruhe

Tarifauskunftsnr: 12501332 / 1 zur Inhaltsversicherung

Unsere ProFirm Inhaltsversicherung beinhaltet zu einem fairen Preis umfangreichen Versicherungs-

schutz, den Sie als leistungsorientiertes Gewerbe wünschen.

Risikoanschrift:

Schirmerstr. 4, D-76133 Karlsruhe

Geschäfts-/Betriebsart:

Apotheke

Beitragsgrundlage:

Versicherungssumme (EUR): 1.000.000,00

Selbstbeteiligung:

Kein Selbstbehalt

Laufzeit:

5 Jahre

Aufgrund Ihrer Angaben können wir Ihnen folgende Tarifauskunft unterbreiten. Die aufgeführten

Beiträge basieren auf den heute gültigen Tarifen.

Versicherte Gefahren:

Feuerversicherung - Exklusiv -

Ertragsausfall zur Feuerversicherung - Exklusiv -

Versicherungssumme EUR 1.500.000,00

Einbruchdiebstahlversicherung - Exklusiv -

Ertragsausfall zur Einbruchdiebstahlversicherung - Exklusiv -

Versicherungssumme EUR 1.500.000,00

Leitungswasserversicherung - Exklusiv -

Ertragsausfall zur Leitungswasserversicherung - Exklusiv -

Versicherungssumme EUR 1.500.000,00

Sturm-/Hagelversicherung - Exklusiv -

Ertragsausfall zur Sturm-/Hagelversicherung - Exklusiv -

Versicherungssumme EUR 1.500.000,00

Glasversicherung - Exklusiv -

Ertragsausfall zur Glasversicherung - Exklusiv -

Versicherungssumme EUR 1.500.000,00

Elementarschadenversicherung - Exklusiv -

Ertragsausfall zur Elementarschadenversicherung - Exklusiv -

Versicherungssumme EUR 1.500.000,00

Elektronikversicherung - Exklusiv -

30 % der Versicherungssumme

Ertragsausfall zur Elektronikversicherung - Exklusiv -

30 % der Versicherungssumme

Versicherungssumme EUR 1.500.000,00

Kühlgutversicherung - Exklusiv -

20.000 EUR für Sachschäden



Tarifauskunftsnr: 12501332 / 1 zur Inhaltsversicherung

Zahlweise

1/1 1/2 1/4

Gesamtbeitrag netto: 1.419,35 730,98 372,58

Versicherungsteuer 19%: 269,71 138,89 70,78

Gesamtbeitrag brutto: 1.689,06 869,87 443,36

Konditionen:

Laufzeitrabatt von 10%

Existenzgründerrabatt von 20% bis zur übernächsten Hauptfälligkeit

Unsere ProFirm-Inhaltsversicherung EXKLUSIV lässt hinsichtlich Leistungsumfang und Service nahezu keine

Wünsche offen. Hierbei gelten u.a. mitversichert:

Kosten bis zur Höhe der Versicherungssumme, maximal bis 1.000.000 Euro je Versicherungsfall, auf Erstes Risiko:

- Aufräumungs-, Abbruch- und Absperrkosten

- Feuerlöschkosten

- Bewegungs- und Schutzkosten

- Kosten für die Wiederherstellung von Geschäftsunterlagen u. sonstigen

Datenträgern

- Kosten durch radioaktive Isotope

- Sachverständigenkosten

- Kosten für die Dekontamination von Erdreich

- Mehraufwendungen durch Wiederherstellungsbeschränkungen,

Technologiefortschritt, Preissteigerungen

- Schlossänderungskosten

- Kosten aufgrund Schlüsselverlust bei besonderen Behältnissen

- Kosten für provisorische Sicherungsmaßnahmen nach einem ED oder -versuch

- Kosten für die Beseitigung von Gebäudebeschädigungen durch ED

- Verkehrssicherungsmaßnahmen

Unsere beitragsfreien Exklusivleistungen:

- WIND-Nutzung (kostenlose Unwettermeldung per SMS oder/ und E-Mail)

- Umbrelladeckung (Ergänzungsdeckung zur Vorversicherung)

- prämienneutrale Vorsorgeversicherung bis 10% der Versicherungssumme

- Generelle Neuwertversicherung für in Gebrauch befindliche Betriebseinrichtung,

auch wenn deren Zeitwert unter 40% liegen sollte

- Unterversicherungsverzicht bis zu 20% der Versicherungssumme

- Freizügigkeit zwischen den Versicherungsorten

- Automaten, wie Getränke und Kaffeeautomaten

Weitere Exklusivleistungen mit eigener Höchstentschädigung, sofern die Gefahren vereinbart sind:

- Wertsachen unter anderem Verschluss mit erhöhter Sicherheit gegen die Wegnahme bis 3.000 Euro

- Wertsachen in verschlossenen Stahlschutzschränken der Stufe B bis 20.000 Euro

- Werkverkehrsversicherung mit 24 Stunden Deckungsschutz begrenzt auf 20.000 Euro je Fahrzeug,

5-fach maximiert bei Kumulrisiko

- Elektronikversicherung mit Blitzüberspannungsschäden

- mobile, elektronische Geräte bis 3.000 Euro, 25% Selbstbehalt je Gerät

- Glasversicherung bis 16 qm (Leuchtröhren/Werbeanlagen bis 5.000 EUR)

- fremdes Eigentum in Spinden (subsidiär) bis 2.000 Euro

- Geschäftsfahrräder bis 2.000 Euro

- Tabakwaren bis 1.000 Euro

- Automaten wie Geld-, Geldwechsel-, Zigaretten-, (Glücks)spiel-,

Geldausgabeautomaten und Musikautomaten bis 500 Euro ohne Inhalt und Bargeld



Tarifauskunftsnr: 12501332 / 1 zur Inhaltsversicherung

- Unzureichend gesicherte im Freien befindliche bewegliche Sachen wie Möbel

(Bestuhlung, Tische, Sonnenschirme und Sonnenschirmständer) , Gasheizer,

Pavillons, Tafeln/Schilder im Freien innerhalb des Versicherungsgrundstücks gegen

St/H und einfachen Diebstahl bis 5.000 Euro

- Verzicht auf den Einwand der groben Fahrlässigkeit bei Schäden bis zu 5.000 Euro

- einfacher Diebstahl aus dem Hotelzimmer bis 500 Euro

- Telefonmissbrauch nach einem Einbruch/Diebstahl bis 2.000 Euro

- höherwertiges Nebensortiment bis zu 5% der Versicherungssumme, max. 7.500 Euro

- Haftzeit in der Ertragsausfallversicherung beträgt 24 Monate (einfache Versicherungssumme)

- eingelöste Rezepte bis 30.000 Euro

Vertragsgrundlagen:

ProFirm - Verbraucherinformation zur Ihrer Sach- und Ertragsausfallversicherung (Stand 07/2010)

Besondere Bedingungen zur Kühlgutversicherung (BB Kühlgut 2010)

Mitversichert gelten mobile, elektronische Geräte bis 3.000 Euro, der Selbstbehalt beträgt 25% je

Gerät, jedoch mindestens der Grund-SB.

Den vollständigen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte der Verbraucherinformation zu Ihrer Sach- und

Ertragsausfallversicherung (Stand 07/2010). Wir behalten uns eine Prüfung der Angaben bei Antrag-

stellung und eine Annahme des Antrages vor.



Vermittler-Nr: 65982 BD: B

Tippgeber-Nr: AG: 174100000274

Angebotsdatum: 02.08.2016

Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass beide Geschlechter gleichgestellt sind und zur besseren Lesbarkeit

nur männliche Formen verwendet werden. Bitte ergänzen Sie den Antrag an den kenntlich gemachten Stellen.

Antrag auf proFirm Inhaltsversicherung zur Tarifauskunftsnummer: 12501332 / 1

Herrn

Schirmerstr. 4

76133 Karlsruhe

Rechtsform: X_____________________

Telefon privat: X_____________________

Telefon geschäftlich: X_____________________

Mobiltelefon: X_____________________

Fax privat: X_____________________

Fax geschäftlich': X_____________________

E-Mail privat: X_____________________

E-Mail geschäftlich: X_____________________

Homepage: X_____________________

Vorläufige Deckungszusage erteilt ab _________________________________________

________________________________________________________________________

Unterschrift Bezirksdirektor / Spezialist Firmengeschäft

Unwetterwarndienst WIND

Dieser Versicherungsschutz beinhaltet die kostenlose Nutzung des BGV-Unwetterwarndienstes WIND.

Um diesen Service nutzen zu können benötigen wir Ihre aktuelle Mobilfunk-Nr. und Mailadresse

(bitte oben ggf. ergänzen).

o Ich möchte diesen Dienst nicht nutzen.

Versicherungsbeginn: X_____________________

0 Uhr frühestens jedoch ab Antragseingang beim Versicherer

Vertragslaufzeit: 5 Jahre

Der Vertrag gilt für die vereinbarte Vertragslaufzeit abgeschlossen. Der Vertrag verlängert sich danach still-

schweigend um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr, wenn er nicht spätestens 3 Monate vor dem jeweiligen

Ablauf von einem der beiden Teile schriftlich gekündigt wird. Dies gilt auch, wenn die Vertragslaufzeit nur

deshalb weniger als ein Jahr beträgt, weil als Beginn der nächsten Versicherungsperiode ein vom Ver-

sicherungsbeginn abweichender Termin vereinbart worden ist.

Versicherungsablauf:

bei Neuverträgen: Das Versicherungsjahr endet ein Jahr nach Beginn des Vertrages.

bei Ersatzanträgen: Das bisherige Ende des Versicherungsjahres wird beibehalten.

Sofern gewünscht, kann ein abweichender Ablauf gewählt werden.

Zahlweise: jährlich

Ergänzungsleistung zum Ablauf der Vorversicherung ("Umbrella-Deckung") - Angaben zum Vorversicherer

bitte unbedingt ausfüllen o



SEPA-Lastschriftmandat o ja (Separates SEPA-Lastschriftmandat beilegen) o nein

o Kontodaten wie bisher

o Der Versicherer kann die fälligen Beiträge bis auf Widerruf vom nachfolgenden Konto einziehen

IBAN: DE _________________________________ BIC: _____________________

Gilt für alle bei uns abgeschlossenen Verträge mit Versicherungsunternehmen des BGV-Konzerns

o ja o nein

Für eine vierteljährliche Zahlungsperiode ist die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats Voraussetzung!

Vorversicherung

o es bestand keine Vorversicherung

o ja Name des Versicherers ________________________________________

Versicherungsscheinnummer ___________________ Ablauf ______________

gekündigt durch o Versicherer o Versicherungsnehmer

Vorschäden

Vorschäden (auch ohne Vorversicherung) in den letzten 5 Jahren? o ja o nein

Anzahl __________ Schadenart ________________________ Schadenhöhe __________

Betriebsart

Apotheke



Versicherungsumfang: Beiträge

1/1

Feuerversicherung - Exklusiv - 94,50

Kein Selbstbehalt

Ertragsausfall zur Feuerversicherung - Exklusiv - 94,50

Kein Selbstbehalt

Versicherungssumme EUR: 1.500.000

Einbruchdiebstahlversicherung - Exklusiv - 143,33

Kein Selbstbehalt

Ertragsausfall zur Einbruchdiebstahlversicherung - Exklusiv - 33,08

Kein Selbstbehalt

Versicherungssumme EUR: 1.500.000

Leitungswasserversicherung - Exklusiv - 103,95

Kein Selbstbehalt

Ertragsausfall zur Leitungswasserversicherung - Exklusiv - 62,37

Kein Selbstbehalt

Versicherungssumme EUR: 1.500.000

Sturm-/Hagelversicherung - Exklusiv - 50,72

Kein Selbstbehalt

Ertragsausfall zur Sturm-/Hagelversicherung - Exklusiv - 10,87

Kein Selbstbehalt

Versicherungssumme EUR: 1.500.000

Glasversicherung - Exklusiv - 174,00

Kein Selbstbehalt

Ertragsausfall zur Glasversicherung - Exklusiv - 2,61

Kein Selbstbehalt

Versicherungssumme EUR: 1.500.000

Elementarschadenversicherung - Exklusiv - 183,46

Kein Selbstbehalt

Ertragsausfall zur Elementarschadenversicherung - Exklusiv - 196,56

Kein Selbstbehalt

Versicherungssumme EUR: 1.500.000

Elektronikversicherung - Exklusiv - 149,40

30 % der Versicherungssumme

Kein Selbstbehalt

Ertragsausfall zur Elektronikversicherung - Exklusiv - 72,00

30 % der Versicherungssumme

Kein Selbstbehalt

Versicherungssumme EUR: 1.500.000

Kühlgutversicherung - Exklusiv - 48,00

20.000 EUR für Sachschäden

Kein Selbstbehalt

Gesamtbeitrag netto: 1.419,35

Versicherungsteuer 19%: 269,71

Gesamtbeitrag brutto: 1.689,06

Konditionen:

Laufzeitrabatt von 10%

Existenzgründerrabatt von 20% bis zur übernächsten Hauptfälligkeit



Der Versicherungsumfang entspricht der Tarifauskunftsnummer 12501332 / 1 und wurde auf Grundlage der dort

angegebenen Tarifierungsmerkmalen erstellt. Die Tarifauskunft ist Bestandteil dieses Vertrages.

Bitte senden Sie uns alle Seiten des Antrages und der Fragebögen zurück.



Apotheke

Schirmerstr. 4 174100000274

76133 Karlsruhe
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SEPA-Lastschriftmandat

für wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfänger

BGV-Versicherung AG

Durlacher Allee 56

76131 Karlsruhe

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76BAG00000122858

Mandatsreferenznummer: BGV__________________________ (wird von der BGV-Versicherung AG ausgefüllt)

Partnernummer des Kontoinhabers: P__________________________ (sofern bekannt)

Kontoinhaber

(bitte vollständigen Namen angeben)

Straße und Hausnummer

PLZ Ort

Kontoverbindung

IBAN BIC

Name des Kreditinstitutes

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die BGV-Versicherung AG, Zahlungen von meinem / unserem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der

BGV-Versicherung AG auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Diese Ermächtigung gilt für alle bestehenden und zukünftigen Verträge mit den Versicherungs-

unternehmen des BGV-Konzerns, bei denen ich / wir einen Lastschrifteinzug vom oben genannten Konto

wünsche / wünschen.

Der SEPA-Basislastschrifteinzug wird mir / uns spätestens fünf Kalendertage im Voraus unter Angabe

der weiteren Fälligkeitstermine angekündigt.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

________________________ ___________________________________________________________

Datum Ort

___________________________________________________________________

Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte beachten: Diese Nachricht wird maschinell verarbeitet. Für weitere Mitteilungen bitten wir um gesonderte Nachricht.
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