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__________________________________________________ 

Änderungsantrag zur   Hausratvers.- Nr.: ______________ 

Sonderglasversicherung   Glasvers.- Nr.: ______________ 

nach AGlB 2012. 

________________________________ ______________________________ 

Name       Vorname 

 

__________________ _________________ _________________________ 

Geburtsdatum  Telefonnummer  E.-Mail 

 

Ich beantrage, meinen bisherigen Versicherungsumfang nach den „Allgemeinen 

Versicherungsbedingungen für die Glasversicherung (AGlB 2012)“ zu verändern 

bzw. zu ergänzen. 

 

 
Tarif 

Einfamilienhaus Wohnung Ceranfeld Aquarium 

30,00 € 18,00 € 12,00 € 8,00€ 

Bisherige 
Versicherungsart 

    

Neue 
Versicherungsart 

    

Bitte die bisherige(n) und neue(n) Versicherungsart(en) ankreuzen. 

 

Die Änderung soll gelten ab: _____________________ 
Die Vertragslaufzeit beginnt frühestens nach Posteingang beim LFV. 

 

_____________________________ ____________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

Der Änderungsantrag wird angenommen 

und beginnt in der neuen Form ab ________________________ 

 

 

______________________________ ________________________ 

Kiel, den     Der Vorstand des LFV 
 

Tand: März 2026 
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