Sie finden uns in Fulda - Hamburg - Karlsruhe - KoIn - Minchen - Potsdam
per Mail: immobilien@howdengroup.de

Rechtsschutzversicherung fir Wohnungseigentum
(Vermieterrechtsschutz)

Aufgrund des in vielen Regionen Deutschlands engen Wohnungsmarktes bleiben Streitigkeiten
zwischen Wohnungseigentimern und Mietern auf einem hohen Niveau. Die eingeflihrte
Mietpreisbremse sorgt fur neues Streitpotential. Diese Auseinandersetzungen verbreiten nicht nur
Unfrieden, sie verursachen auch Kosten flr die Wohnungseigentiimer wie Gerichts- und Anwaltskosten,
Vollstreckungskosten und eventuelle RGumungskosten, die die Kaltmieten weit Ubersteigen.

Wir haben mit der Atriensis Immobilienverwaltung GmbH und der Roland Rechtsschutz-
Versicherung-AG eine kostenglinstige Mdglichkeit zum Abschluss einer Rechtsschutzversicherung
nach § 29 ARB Grundstucks- und Mieterrechtsschutz erarbeitet.
Was ist versichert?
Vermieterrechtsschutz ist fir die Vertretung rechtlicher Interessen aus Miet-/Pachtverhaltnissen und
sonstigen Nutzungsrechten.
Die wichtigsten Leistungen:
e Versicherungsschutz fur den Eigentimer der vermieteten Wohneinheit
e Ubernahme der Gerichts- und Anwaltskosten, Vollstreckungs- und eventueller Raumungskosten
e Versicherungssumme je Rechtsschutzfall EUR 250.000

Jahresbeitrag pro vermietete Wohneinheit: EUR 89,00 inkl. 19% Versicherungsteuer
Selbstbeteiligung je Schadenfall: EUR 150,00
Optional:

o Vertragsrechtsschutz (dingliche Rechte und Rechtsstreitigkeiten mit Handwerkern etc.)

Jahresbeitrag pro vermietete Wohneinheit: EUR 35,90 inkl. 19% Versicherungsteuer
jede weitere Einheit: EUR 9,75 inkl. 19% Versicherungsteuer
Selbstbeteiligung je Schadenfall: EUR 150,00

Hinweise und Voraussetzungen:

Der Vertragsabschluss ist nur mit Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats moglich. Schadenfreiheit in
den letzten 3 Jahren wird vorausgesetzt. Mehrere Wohnungen eines Eigentiimers im selben Objekt
kdnnen nur zusammen versichert werden. Eine Auswahl einzelner Wohnungen ist nicht mdglich.

Howden Deutschland AG Vorstand: Karl-Heinz Holz (Vorsitzender), Versicherungsmakler nach § 34d Abs.1 GewO Seite 1 von 2
Sitz: Miinchen Richard Bader, Kai Bockelmann, Marcel Braun zustandige Behorde IHK fur Minchen und Oberbayern
www.howdengroup.de Axel Meyer www.ihk-muenchen.de
Heinrichstr. 17-19 Vorsitzender des Aufsichtsrates: Luigi Sturani Vermittlerregister: Register-Nr. D-58S1-PW74B-02
36037 Fulda
Amtsgericht Minchen Zustandige Schlichtungsstelle:
Tel.: +49 661 250450 HRB 288 178 Versicherungsombudsmann e.V.,
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin
USt-IdNr. DE204643290 www.versicherungsombudsmann.de
Glaubiger-ldentifikationsnr. Ombudsmann firr die private Kranken- und Pflegeversicherung,
DE30Z2Z200000383452 Postfach 06 02 22, 10006 Berlin, www.pvk-ombudsmann.de




Hiermit beantrage ich die Vermieterrechtschutzversicherung fir Wohneinheit/en.

Ifd. Nr.|Anschrift und genau Bezeichnung der Wohneinheit betreuende Hausverwaltung

Vorschaden in den letzten 3 Jahren:| O nein
Oja

Vorversicherer: O nein
O ja

wenn ja: Gesellschaft:
Versicherungsnummer:

Name, Vorname:
Stral3e:

PLZ und Ort:
Tel.:

Mail:

SEPA-Lastschriftmandat/Einzugserméchtigung
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE45CUS00000498806

Ich/Wir ermachtige(n) den Zahlungsempfanger Howden Deutschland AG, Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Fiir SEPA-Lastschriften gilt zusatzlich: zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

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

Bankverbindung
Kontoinhaber

IBAN DE LI T LT T T e rrrirry

Datum Unterschrift

Formular zurlicksetzen Formular senden
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