eos BUND DER
90 VERSICHERTEN

BdV Mitgliederservice GmbH
Veranderungsanmeldung zum
Rahmen-Privathaftpflichtversicherungsvertrag
(Dienstschliisselversicherung)

der BdV Verwaltungs GmbH bei der Medien-Versicherung a.G., Karlsruhe

Zur Person (BdV-Mitglied):  Mitgliedsnummer: | | | | | (falls bekannt)
Name: Vorname:
Beginn der Veranderung: ab: Eingang/Annahme der Anderung

Hinweis: Bei Veranderungen wird der (frihestens morgen)

Differenzbeitrag zeitanteilig bis zur
nachsten Halbjahresabrechnung zzgl. o
der Verwaltungsgebuihr abgebucht. ab: (UL IR

Ich wiinsche den Einschluss von Schliisselschaden (dienstliches Risiko) in meine
bestehende Anmeldung zum Rahmen-Privathaftpflichtversicherungsvertrag zu einem
Jahresbeitrag von 5,50 Euro.

Es gilt eine Selbstbeteiligung von 10% je Schaden, mindestens 25 Euro, hdchstens 500 Euro.
Die Versicherungssumme ist auf 20.000 Euro je Schadenfall begrenzt.

Bitte tragen Sie alle Personen ein, die versichert werden sollen. Der Partner ist nicht automa-
tisch mitversichert.

Fur folgende Person/en:
(Vorname, Name)

Arbeitgeber:

Datum | | | | |
Unterschrift des BdV-Mitglieds
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