
Gesamtbruttobeitrag lt. 
Zahlweise 

€ 

        

                Vertriebspartner Nummer:    

                ____________________    
   ____________________ 
    

Glasversicherungsantrag für: 
  Name, Vorname             �Herr     � Frau   Geburtsdatum              

 
  Strasse, Hausnummer   Beruf              

 
  PLZ, Ort   Telefonnummer              

 
  Risikoanschrift   E-Mail              

 
 
   Dienststelle              

  Angestellt       AG_______________________      Selbstständig        Öffentlicher Dienst 

 
beantworten Sie folgende Fragen vollständig und richtig und achten Sie auf eine zutreffende Erfassung Ihrer Angaben, da Sie  
ansonsten Ihren Versicherungsschutz gefährden 
 

 Glasversicherung 
Versichert ist die Mobiliar-, Innen- und Außenverglasung, Glaskeramikkochflächen und Aquarien 

 Ständig bewohntes Einfamilienhaus 

 Ständig bewohnte Wohnung in Zweifamilienhaus 

 Ständig bewohnte Wohnung im Mehrfamilienhaus 

 Zweitwohnung 

 Wochenend-/Ferien-/Gardenlaube innerhalb geschlossener Ortschaft 

 Wochenend-/Ferien-/Gardenlaube außerhalb geschlossener Ortschaft 

Quadratmeter Wohnfläche:       Quadratmeter Glasfläche:     Einzelscheiben größer 10 Qm     ja      Nein          
                                            

         Gesellschaft:         Tarif:  

Deckungssumme:   

Sonstiges:    

Laufzeit:                   
Die Vertragslaufzeit beträgt mindestens ein Jahr. Der Vertrag verlängert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn dieser nicht mindestens drei Monate 
vor Ablauf schriftlich gekündigt wird. 
 
 

                                      Vorschäden:           Nein, keine Vorschäden!      Ja, es gab Vorschäden! ______€ 

Vorversicherung:             Nein!   Ja! Gekündigt durch:   Versicherungsnehmer          Versicherer 

       
  

 

 

Zahlungsweise:      jährlich       halbjährlich (zzgl. 3%)     vierteljährlich (zzgl. 5%)    monatlich (zzgl. 5%) Abbuchung erforderlich 
 

 Rechnung: Es besteht erst Versicherungsschutz, wenn die Erste Prämienzahlung im Machbereich des Versicherers ist!!! 

 Einzugsermächtigung: bis auf Widerruf ermächtige ich die Versicherer, die fälligen Beiträge von folgendem Konto einzuziehen: 

  
 

  
 

   
 
 
Empfangsbestätigung: Ich bestätige, dass ich rechtzeitig vor der Unterzeichnung dieses Antrages das Produktinformationsblatt, die der beantragten 
Versicherung zugrunde liegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, Besonderen Versicherungsbedingungen und Klauseln, die Allgemeinen 
Kundeninformationen sowie das Merkblatt zur Datenverarbeitung erhalten habe. 
 
Vertragsgrundlage werden der Versicherungsschein und Nachträge, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen die dem VN mit diesem Antrag ausgehändigt werden, 
sowie die Klausel und evtl. schriftlich vereinbarte Vertragsbestimmungen. 
Widerspruchsrecht. Der Versicherer kann den Antrag innerhalb eines Monats annehmen. Der Antragsteller hat ein Widerspruchsrecht von 14 Tagen ab Erhalt von Versicherungsschein, 
Versicherungsbedingungen und Verbraucherinformationen über das er im Versicherungsschein belehrt wird. Der Versicherungsschutz tritt bei Abbuchungsvereinbarung mit Beginn, frühestens 
jedoch mit Unterschriftsdatum in Kraft. Bei Direktzahlung, wenn die Gesellschaft im Besitz der Prämie ist.  
Vorvertragliche Anzeigepflicht: Mir ist bekannt, dass ich alle für die Übernahme des Versicherungsschutzes erheblichen Umstände anzeigen und die im Versicherungsantrag gestellten  
Fragen wahrheitsgemäß und vollständig beantworten muß. Unrichtige Angaben zu den Gefahrumständen oder das arglistige Verschweigen sonstiger Gefahrumstände können zum Rücktritt und zur 
Versagung des Versicherungsschutzes berechtigen. Im Falle einer arglistigen Täuschung kann darüber hinaus der Versicherungsvertrag angefochten werden.  
(Generell ist das Versicherungsvertragsgesetz Rechtsgrundlage.)   
 
 

     

Versicherungsscheinnummer:  Gesellschaft  

Ort. 
 

Konto-Nr. 
. 

Kontoinhaber (falls vom VN abweichend. 

Ablauf (0.00 Uhr):  Beginn (0.00 Uhr):  

Kreditinstitut. 

Datum. 
 

Bankleitzahl. 

Unterschrift. 

Ort. Datum. Versicherungsmakler. Kunde. 

HOPFAUER
Versicherungsmakler GmbH & Co. KG
Luitpoldstr. 45, 97421 Schweinfurt
Tel. 09721/89044 Fax. 09721/81603
e M a i l .  I n f o @ H o p f a u e r . d e
w w w . H o p f a u e r . d e

  

 

  



Beratungsdokumentation zum Gespräch vom   
Angaben gemäß § 42 b,c VVG 

   
 

 Ich wünsche eine anlassbezogene Beratung zum Thema Haushaltsglasversicherung 

Haben Sie als Kunde auf Nachfrage zum Beratungsthema konkrete Wünsche mitgeteilt?   Nein       Ja 

 
 

Bedarfsermittlung für die Haushaltsglasversicherung 
Stellen Sie sich vor, beim Lüften schlägt die Terrassentür Ihres Einfamilienhauses zu und die Isolierscheibe zerbricht. Das Auswechseln der Scheibe kostet 470 EUR. 
Für  derartige  Schäden  kann  die  Haushaltsglasversicherung  abgeschlossen  werden.  In  der  Glasversicherung  liegt  ein  Versicherungsfall  vor,  wenn  das 
Schadenereignis z.B. das Zerbrechen einer Scheibe eintritt und dies die Schadenursache ist. Versichert sind Gebäude- und Mobiliarverglasung der Wohnung oder des 
Einfamilienhauses. Zur  Haushaltsglasversicherung  zählen  Glasscheiben  von  Fenstern,  Türen,  Balkonen.  Terrassen,  Wintergärten,  Dächern,  Brüstungen,  
Duschkabinen  und Sonnenkollektoren. Versichert sind auch Glasbausteine und Profilgläser. Die Mobiliarverglasung umfasst Glasscheiben von Bildern, Schränken, 
Vitrinen, Stand-, Wand-, Schrankspiegel und außerdem Glasplatten, Glasscheiben und 
Sichtfenster von Öfen, Elektro- und Gasgeräten. Nicht versichert sind optische Gläser, Hohlgläser, Beleuchtungskörper und Beschädigung von Oberflächen.  
 

Beratungsergebnis:  Haushaltsglasversicherung    gewünscht:  Ja     Nein 
 
Glasscheiben von Fenstern      bis ___________________   Ja     Nein 

Türen        bis ___________________   Ja     Nein 

Wetterschutzvorbauten      bis ___________________   Ja     Nein 

Ceranfeld        bis ___________________   Ja     Nein 

Wintergarten       bis ___________________   Ja     Nein 

Duschkabinen und Sonnenkollektoren     bis ___________________   Ja     Nein 

Glasbausteine       bis ___________________   Ja     Nein 

Künstlerisch bearbeitete Glas-Scheiben, -Spiegel und -Platten   bis ___________________   Ja     Nein 

Scheiben und Lichtkuppeln aus Kunststoff     bis ___________________   Ja     Nein 

Sonderkosten für Gerüste, Kräne und die Beseitigung von Hindernissen  bis ___________________   Ja     Nein 

 
Anbieterempfehlung 
 

Empfohlen wird das Produkt:  . Risikoträger ist die  
 

Gründe für die Empfehlung:  Der Versicherer verfügt über eine ausreichende finanzielle Stärke, die die Erfüllbarkeit der Verpflichtungen gegenüber dem Versicherungsnehmer 

gewährleisten. Der Versicherer verfügt über eine ausreichende Marktgröße und bietet gute Servicequalität. 
Grundlage der Empfehlung: Die der Empfehlung zugrunde gelegten Versicherungsunternehmen wurden dem Mandanten mitgeteilt. 
 

Weitere Kundenwünsche und Anmerkungen zum Beratungsthema:        Ja     Nein 

 

Wichtige Hinweise   
 

     

Ort. Datum. Unterschrift Versicherungsmakler. Unterschrift Kunde. 

Dem Mandanten wurde rechtzeitig vor der Unterzeichnung dieses Antrages das Produktinformationsblatt, die der beantragten Versicherung zugrunde 
liegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, Besonderen Versicherungsbedingungen und Klauseln, die Allgemeinen Kundeninformationen, die 
Vermittlerinformation, eine Kopie des Beratungsprotokolls sowie das Merkblatt zur Datenverarbeitung ausgehändigt. 
 

  

 

Kundenname Ihre Beratung erfolgt durch 

 

Datum 

 


