Mobilheimversicherung
- =1 I

Oostangler N/ /.« .¢ aus 7meattin.
Versicherungen ... seit 1788,

Ostangler Brandgilde
Flensburger StraBe 5
24376 Kappeln

Tel.: 046 42 - 91 470
Fax.: 046 42 - 91 47 77
E-Mail: info@oab.de
Anrede Vermittlernummer:

Nachname, Vorname
StraBe und Hausnr.
PLZ und Ort

Mitgliedsnummer:

Angaben zur Versicherung

Vertragsdaten

Objektalter: 1 Jahre
maximal 20 Jahre, danach Direktionsanfrage

Versicherungssumme: Bitte wahlen Euro 195,96 €

kombinierte Neuwertsumme des Mobilheims,
der An- und Aufbauten sowie des Inventars
bzw. des Hausrats

Deckungssumme Haftpflicht: Kein Einschluss 0,00 €

fir den Einschluss der Standplatz-
bzw. Grundstiickshaftpflichtversicherung

Vertragslaufzeit: 1 Jahr

Umweltrabatt: (bitte Mitgliedsnr. oben eingeben) Nein

(Nur méglich, wenn im Kundenportal der OAB angemeldet)

Zahlweise / Jahresbeitrag (Brutto): Jahrlich 195,96 €

Art des Mobilheims:
Hersteller und Typ:

Risikoort und Winterlager

StraBe, Hausnummer bzw. Camping- oder Stellplatz gleich der Anschrift
PLZ, Ort

StraBBe, Hausnummer des Winterlagers
PLZ, Ort

Vertragsdauer und Zahlweise

Versicherungsbeginn - um 00:00 Uhr

Versicherungsende 04.01.0000 - um 24:00 Uhr

Angebot vom 10.08.2023 fur Anred¢ Nachname, Vorname
Alle Angaben unverbindlich und ohne Gewahr. Es gelten die jeweiligen Vertrags-/ Tarifbedingungen.
OAB_Tar_MHF_152.00_10072023
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Ostangler\\N/  iz.z.i zus 7zeattioe
Versicherungen . 5eit 1788,

Zusammenfassung

Ostangler Brandgilde
Flensburger StraBe 5
24376 Kappeln

Tel.: 046 42 - 91 470
Fax.: 046 42 - 9147 77
E-Mail: info@oab.de
Vermittlernummer:

Versicherungsnehmer

Anrede Anrede

Vorname Name Nachname, Vorname
Geburtsdatum

StraBe StraBe und Hausnr.
PLZ, Ort PLZ und Ort

E-Mail

Telefon

Beruf

besondere Vereinbarungen

Vorschaden / Vorversicherung

Besteht oder bestand eine Vorversicherung?
Versicherer

Versicherungsnr.

Ende der Vorversicherung

Vorversicherung gekiindigt durch

Vorschaden (auch unversicherte)
in den letzten 5 Jahren
Datum Sparte Héhe in EUR
Anzahl und Héhe der Vorschaden
der letzten 5 Jahre

Datum Héhe in EUR
Bestehen Elementarvorschaden?

Angebot vom 10.08.2023 flr Anred¢ Nachname, Vorname
Alle Angaben unverbindlich und ohne Gewahr. Es gelten die jeweiligen Vertrags-/ Tarifbedingungen.
OAB_Tar_MHF_152.00_10072023
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Zusammenfassung

Rechnungsadresse

Anrede [7] wie VN
Vorname Name
StraBe

PLZ, Ort

Beitrag gem. Zahlweise

Nettobeitrag in € 168,44 €
Steuerbetrag in € 27,52 €
Bruttobeitrag in € 195,96 €
Zahlung per Lastschrift

| ...zur ersten Seite |

168,44 €
Alle Beitrage inklusive 16.34% Versicherungssteuer fir die Sachversicherung. 0.00€
Fir die Haftpflichtversicherung gilt ein Steuersatz von 19%.

I_ Hiermit bestatige ich, dass ich die Allgemeinen und besonderen Versicherungsbedingungen, Allgemeine Vertragsbestimmungen und das Produkt-
informationsblatt vor Vertragsabschluss erhalten habe.

I_ Das Beratungsprotokoll wurde zusammen mit mir durchgesprochen, eine Antragsdurchschrift habe ich erhalten (entféllt bei Versicherungsvertragen, die unter
ausschlieBlicher Verwendung von Fernkommunikationsmitteln (z.B. Brief, Telefon, Fax, E-Mail, Internet) abgeschlossen werden.

I_ Ich bin damit einverstanden, dass die Ostangler Versicherung mich telefonisch, per E-Mail, SMS, Fax oder per Post lber neue Produkte, aktuelle Tarife und
verbesserte Leistungen informiert. Sie konnen die Einwilligung zur Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten zum Zwecke der Direktwerbung jederzeit mit
Wirkung fir die Zukunft per Mail an info@oab.de widerrufen.

Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den
Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben, bei
Vertrégen im elektronischen Geschéaftsverkehr (§ 312i Absatz 1 Satz 1 des Blrgerlichen Gesetzbuchs) jedoch nicht vor Erfiillung unserer Pflichten gemaB § 312i Absatz 1 Satz 1
des Birgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246 c des Einfilhrungsgesetzes zum Blrgerlichen Gesetzbuche. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Ostangler Brandgilde VVaG, Flensburger StraBe 5, 24376 Kappeln

Widerrufsfolgen oder info@oab.de.de

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie
zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, dirfen
wir in diesem Fall einbehalten.

Die Erstattung zurlckzuzahlender Betrége erfolgt unverzuglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der
Widerrufsfrist, hat der Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstédndig erfillt ist, bevor Sie ihr Widerrufsrecht ausgetibt
haben.

Dieses Angebot wird durch meine Unterschrift zu einem verbindlichen Antrag!

Ort, Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer Ort, Datum, Unterschrift Vermittler ( )

Angebot vom 10.08.2023 fir Anred¢ Nachname, Vorname
Alle Angaben unverbindlich und ohne Gewahr. Es gelten die jeweiligen Vertrags-/ Tarifbedingungen.
OAB_Tar_MHF_152.00_10072023
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SEPA-Lastschriftmandat

Mitgliedsnummer:

ostangler Q3

versicherungen

Ich erméachtige die Ostangler Brandgilde VVaG, bis zum jederzeit moéglichen Widerruf Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ostangler Brandgilde VVaG auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Ostangler Brandgilde VVaG wird die SEPA-Basislastschrift spatestens funf Kalendertage

vorab ankindigen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags

verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Das erteilte SEPA Basislastschriftmandat gilt auch fir die weiteren Falligkeitstermine, bei denen wir von einer erneuten
Lastschriftbenachrichtigung absehen und den Beitrag vom angegebenen Konto abbuchen. Bitte informieren Sie uns rechtzeitig,
wenn sich lhre Bankverbindung zwischenzeitlich gedndert hat.

Zahlungsempfanger: Ostangler Brandgilde VVaG, Flensburger Str. 5, 24376 Kappeln

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE952ZZ700000038999

Mandatsreferenznummer: wird Ihnen separat mitgeteilt

Dieses SEPA-Basislastschrift-Mandat gilt fiir folgende Vertrage:

["7 Mobilheimversicherung

["| Hausratversicherung

[ Glasversicherung

[ Unfallversicherung

[ Haftpflichtversicherung

[ Landwirtschafltiche Gebaudeversicherung
[ | Landwirtschaftliche Inventarversicherung
[ Gewerbliche Gebaudeversicherung

[ Gewerbliche Inventarversicherung

[ ] Elektronikversicherung

[ Maschinenbruchversicherung

[ alle Versicherungen bei der Ostangler

Versicherungsnehmer (Name, Vorname)

Stral’e Hausnummer / PLZ, Ort

Kontoinhaber (Name, Vorname / Strale Hausnummer / PLZ, Ort) — falls abweichend vom Versicherungsnehmer

DE | , |/

I/III

IBAN  Prufziffer

Bankleitzahl Kontonummer

\V4

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers | Reset |
Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit (VVaG) Telefon: 04642/ 9147-0
Amtsgericht: eingetragen beim Amtsgericht Flensburg HRB 158 Telefax: 04642 / 9147-77 | Drucken |
Aufsichtsrat: Constantin Bennenmann, Vorsitzender E- mail: info@oab.de
Vorstand: Jens-Uwe Rohwer, Vorsitzender; Andreas Schmid Internet: www.ostangler.de | Speichern |
Anschrift: Flensburger Str. 5, 24376 Kappeln Glaubiger-1D: DE95Z7700000038999
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