
Gestalten Sie
Ihre Sicherheit!

Ihre Vorteile auf einen Blick

– Mit HDI können Sie sich preiswert gegen die Risiken des Alltags schützen
– Umfassende HDI Angebotspalette rund um Ihre private Sicherheit – zu besonders 

günstigen Beiträgen
– Individuelle Absicherung: Versicherungsleistungen ganz nach Ihrem Bedarf

Aktion für DBU-Mitglieder und Familienangehörige
HDI gewährt ab sofort jedem Mitglied und Familienangehörigen einen Aktionsrabatt für 
das erste Versicherungsjahr in den Versicherungssparten Haftpfl icht, Hausrat, Haushaltglas, 
Wohngebäude und Rechtsschutz: Jeder Kunde ist für zwölf Monate abgesichert, zahlt aber 
nur für zehn Monate Beitrag – das entspricht einer Ersparnis von satten 17 Prozent!

Sparen Sie zudem mit den besonderen Konditionen für Mitglieder und Familienangehörige 
und sichern Sie sich den Aktionsrabatt bis zum 31.12.2010.

Fordern Sie jetzt Informationen an!
Füllen Sie einfach den Coupon auf der Folgeseite aus und mailen (Button „Anfrage absenden“ 
anklicken) Sie uns diesen zu. Oder rufen Sie uns an!

HDI Versicherungen

Sonderkonditionen 
auch bei privater 
Altersvorsorge

Jetzt Angebot anfordern:
Einfach Coupon auf der Rück-
seite ausfüllen und mailen. 
Oder anrufen.

HDI 
Niederlassung Düsseldorf
Stichwort nennen: „DBU“
Am Schönenkamp 45
40599 Düsseldorf
Telefon  0211-7482-6890
Telefax  0211-7482-439
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 HDI Haftpfl ichtversicherung 

 Familien-Haftpfl icht zum Kombi-Sparbeitrag* Deckungssumme:  3 Mio. EUR  5 Mio. EUR

 Single-Haftpfl icht zum Kombi-Sparbeitrag*  Ich bin interessiert an einer Tierhalter-Haftpfl ichtversicherung.

 HDI Unfallversicherung zum Kombi-Sparbeitrag*

Geburtsdatum:  Beruf: 

Leistung bei Vollinvalidität: EUR   Todesfallleistung: EUR   Krankenhaustagegeld mit verb. Genesungsgeld:

Invaliditäts-Grundsumme: EUR   Unfallrente: EUR   EUR  

 HDI Hausratversicherung                     Versicherungsort (Straße, PLZ, Ort)     

Wohnung im  Einfamilienhaus  Mehrfamilienhaus Wohnfl äche m2  

Versicherungssumme mit pauschalem Unterversicherungsverzicht:  Wohnfl äche m2   x 700 EUR = EUR   Versicherungssumme

Wenn Sie eine andere Versicherungssumme wünschen, tragen Sie diese bitte hier ein: EUR  

Bedachung:  hart  weich Bauartklasse:  1 (massive Bauweise)  2 (z. B. Holzbauweise) 250 EUR Selbstbehalt:   ja  nein

 Paket Sicherheit  Paket Spezial  Individuelle Erweiterungen

 HDI Wohngebäude-Versicherung         Versicherungsort (Straße, PLZ, Ort)     

Art des Hauses  Einfamilienhaus  Zweifamilienhaus  Mehrfamilienhaus Baujahr: 

Bedachung:  hart  weich Bauartklasse:  1 (massive Bauweise)  2 (z. B. Holzbauweise)

Versicherungssumme  M (Wert 1914) 1 ‰ der Versicherungssumme Selbstbehalt:   ja  nein

Bitte senden Sie mir auch Informationen zu folgenden Produkten zu:

 Autoversicherung  Rechtsschutzversicherung  Lebensversicherungen  Rentenversicherung  Sonstiges  

 Ja, ich möchte mich ausführlich beraten lassen. Bitte rufen Sie mich zurück:
 in der Zeit von  bis  unter Telefon 

 Ich möchte Ihnen Änderungen zu meiner HDI Kfz-Versicherung mitteilen: 

Ich plane am  oder im   eine Neuanschaff ung  einen Fahrzeugwechsel
 Datum  Monat/Jahr 

* Sie erhalten die Privat-Haftpfl icht, die Verkehrs-Rechtsschutzversicherung und die Private Unfallversicherung zum Kombi-Sparbeitrag, wenn Sie oder Ihr Ehepartner/Lebenspartner in häuslicher Gemein-
schaft eine Kfz-Versicherung für Pkw bei der HDI Direkt Versicherung AG abgeschlossen haben oder jetzt abschließen. Umgekehrt erhalten Sie einen attraktiven Rabatt auf die Kfz-Versicherung, wenn Sie 
bei uns eine Wohngebäude-Versicherung abschließen.

 Bitte senden Sie mir eine Doppelkarte (Versicherungsbestätigung) zu.

St
ich

wor
t: 

„D
BU

“
Machen Sie hier den Beitragstest

Einfach Coupon ausfüllen, per Fax oder Post abschicken. 
Sie erhalten dann in Kürze Ihr unverbindliches Vergleichsangebot.

Telefon  0211-7482-6890
Telefax  0211-7482-439

HDI
Niederlassung Düsseldorf
Am Schönenkamp 45
40599 Düsseldorf

VPG 1513         Orga 4407000Absender:

Beruf/Branche

 Beamter auf   Öff entl.
 Lebenszeit   Dienst

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

PLZ/Ort

Straße/Hausnummer oder Postfach

 Frau   

 Herr   Vorname/Name

Telefon tagsüber Telefon privat

E-Mail-Adresse

Familienstand Kundennummer (falls vorhanden)

Mitglied im DBU?  ja  nein
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