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Bayerischer Versicherungsverband VER UNGS

Versicherungsaktiengesellschaft

Antrag

Haftpflichtversicherung

fur Mai-, Kirchweih-, Hochzeitsbaume
fur die Standdauer bis zu einem Jahr
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Bayerischer Versicherungsverband VER|SICHER|UNGS

Versicherungsaktiengesellschaft KAMMER
BAYERN

Beratungsdokumentation

(Haftpflichtversicherung fir Mai-, Kirchweih-, Hochzeitsbaume)

Antragsteller: ‘

zum Antrag vom: ‘

Antrags-/Versicherungsnummer: ‘

l. Gesprachsteilnehmer

Beraten wurde:

Berater/Vermittler:

Weitere Gespréachsteilnehmer:

Vermittler-Nummer: ‘

Datum des Gesprachs:

Il. Kundenwunsch

[] Der Kunde wiinscht eine Beratung zur Absicherung einer Haftpflichtversicherung fir Mai-, Kirchweih-, Hochzeitsbdume

] Der Kunde wiinscht im Rahmen einer Vertragsénderung eine Beratung zur Absicherung der Haftpflichtversicherung fir Mai-,
Kirchweih-, Hochzeitsbdume

Ill. Unsere Empfehlung zum Kundenwunsch
Die Haftpflichtversicherung schitzt vor finanziellen Risiken, die durch Schadenersatzforderungen Dritter aufgrund gesetzlicher
Haftpflichtbestimmungen entstehen.

Die Leistungspflicht im Schadenfall umfasst die Prifung der Haftpflichtfrage, die Befriedigung berechtigter Anspriiche und
die Abwehr unberechtigter Anspriiche.

Entsprechend dem Kundenwunsch empfehlen wir unsere Haftpflichtversicherung aus Besitz und Unterhaltung von Mai-,
Kirchweih-, Hochzeitsbdumen.

Die Versicherung und die folgende Auspragung wurden erlautert:
= Baumféllen

IV. Persoénliche Produktempfehlung nach Beratung

L] entsprechend unserer Empfehlung zum Kundenwunsch
(] abweichend von unserer Empfehlung in folgenden Punkten (individueller Vorschlag):

[l Der Kunde wiinscht abweichend von der Empfehlung keinen Versicherungsschutz fiir Baumféllarbeiten:
[] Das Risiko ist nicht vorhanden.
[ Der Kunde sieht sich dem (erhdhten) Risiko nicht ausgesetzt.
[] Der Kunde méchte das Risiko bzw. den Risikoanteil selbst tragen.
[] Das Risiko ist anderweitig versichert.
[ | Die Absicherung des Risikos ist dem Kunden zu teuer.
] Abweichenden Grund erfassen:
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V.

Individueller Vorschlag nach Beratung

[ siehe Anhang
[ I Das Ergebnis der Beratung entspricht dem Inhalt des Antrags.

VI. Anmerkungen zur Beratung

VII. Der Kunde wurde nach seinen Wiinschen zu folgenden weiteren Versicherungen beraten

VIII. Ubermittlung der Beratungsdokumentation
Der Kunde wurde im Gesprach darlber aufgeklart, in welcher Form er die Beratungsdokumentation erhalten kann.

Zeitpunkt der Ubermittiung
L] separat vorab (zusétzlich zum Versand mit dem Antrag)
[ nur gemeinsam mit dem Antrag

Ubermittlungsweg
(] auf Papier
[ ] elektronisch
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Bayerischer Versicherungsverband
Versicherungsaktiengesellschaft

Antrag

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

Haftpflichtversicherung fir Mai-, Kirchweih-, Hochzeitsbdume

fUr die Standdauer bis zu einem Jahr

Versicherungsnehmer / Antragsteller

Rechtsform

Name, Vorname

‘StraBe, Hausnummer

Postleitzahl ‘ Ort
Telefon geschéftlich”) ‘ Telefon privat®) ‘ ‘E-Mail*)
Kundennummer ‘
[ bereits Kunde ] Neuantrag ] Anderung zur Versicherungsnummer

Geschéftsinhaber / Geschéftsfiihrer / Ansprechpartner

Name, Vorname

Versicherungsbeginn/ Dauer

Versicherungsbeginn Versicherungsablauf (spatestens 1 Jahr nach Beginn)
mittags 12 Uhr

Die Versicherung endet automatisch mit dem Versicherungsablauf, spatestens ein Jahr nach Beginn.

mittags 12 Uhr

Zahlungsweise
einmalig

Versicherungssumme gewiinschte Versicherungssumme bitte ankreuzen
[J Personen-, Sach- und Vermégensschaden 3 000 000 Euro pauschal

[J Personen-, Sach- und Vermégensschaden 5000 000 Euro pauschal

Die Gesamtleistung fiir alle Versicherungsfille eines Versicherungsjahres betridgt das Zweifache der vereinbarten Versicherungssumme.

Antragstellung / Deckungsaufgabe
Haftpflicht
nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Haftpflichtversicherung — AHB -.

Mitversichert ist die gesetzliche Haftpflicht

= aus dem Aufstellen, der Unterhaltung und dem Abbau eines Mai-, Kirchweih-, Hochzeitbaums
= aus dem Herrichten und Schmucken des Baums

= aus dem Fallen des Baums (soweit hierflr Versicherungsschutz beantragt wurde)

Ausgeschlossen sind Haftpflichtanspriiche

= des Eigentimers, Besitzers, Halters oder Flhrers eines Kraftfahrzeugs wegen Schéaden, die durch den Gebrauch des Fahrzeugs verursacht werden

= aus der Durchfiihrung von Veranstaltungen anlasslich des Aufstellens/Abbauens des Baums (Versicherungsschutz tiber Blockpolice, Bestellnr. 3160 19,

moglich

= aus dem Gebrauch von Tieren

Versicherungsort/Standort des Baums:

VSU 3 Mio. Euro

pauschal fiir PSV
einschlieBlich gesetzlicher
Versicherungsteuer

Baum ohne Féllen mit einer Standdauer von einem Jahr [] 139,80 Euro
Baum mit Fallen mit einer Standdauer von einem Jahr [] 209,70 Euro
Hinweis:

Behérdliche Auflagen sind zu erfiillen. Wird diese Obliegenheit vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt, kann der Versicherer unter den Voraussetzungen

der Ziffer 26 AHB zur Kiindigung berechtigt sowie ganz oder teilweise leistungsfrei sein.

VSU 5 Mio. Euro

pauschal fir PSV
einschlieBlich gesetzlicher
Versicherungsteuer

[J 153,80 Euro
[J 230,80 Euro

Reset Form
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Besondere Vereinbarungen

Vorschéaden

Schéaden in den letzten 5 Jahren? Bitte immer ausfiillen, auch wenn keine Versicherung bestand. [] ja (ggf. ein gesondertes Blatt ausfiillen) I nein

Anzahl ‘ Art der Schaden ‘ Schadenhdhe Euro ‘

Vorversicherung

Bestehen oder bestanden in den letzten 5 Jahren Haftpflichtversicherungen fiir Mai-, Kirchweih- und Hochzeitsbaume [1ja [ nein

Versicherer Versicherungsnummer g O ja [ nein Ablauf
) gekindigt )

wenn ja [J vom Kunden [Jvom Versicherer

Vorléufige Deckung Vermittler [nv/zueigstelte BD/KD  BL/SI/HV

Ort/Datum Unterschrift des Betreuers ‘3 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Bitte dringend ZusOB beachten:
SI/1ZB-Ref.Nr. | |

SPK VermKennzeichen ‘ S ‘ ‘
oder

FIDUCIA-Kennung Y H

Beginn Die vorlaufige Deckung wird mit entsprechender Erklarung des Versicherers oder einer hierzu bevollméchtigten Person ab dem vereinbarten Zeitpunkt
wirksam. Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der Zahlung des Beitrags abhangig, sofern der Versicherer den Versicherungsnehmer durch gesonderte
Mitteilung in Textform oder durch einen auffélligen Vermerk im Versicherungsschein auf diese Voraussetzung aufmerksam macht.

Inhalt des Vertrags Grundlage dieses Vertrags sind die Versicherungsbedingungen, die dem endgdiltigen Versicherungsvertrag (Hauptvertrag) lblicherweise
zugrunde liegen sollen. Der Versicherungsnehmer erhélt die fir die vorldufige Deckung und den endglltigen Versicherungsvertrag geltenden Vertragsunterlagen
rechtzeitig vor Abgabe der Vertragserklarung zum Hauptvertrag.

Ende Die vorldufige Deckung endet automatisch mit dem Zustandekommen des Hauptvertrags, mit dessen Widerruf bzw. dessen Nichtzustandekommen wegen
Nichtzahlung des Erstbeitrags oder durch Kiindigung. Die vorlaufige Deckung endet spatestens am 42. Kalendertag nach ihrem Beginn, um 24:00 Uhr.
Nichtzustandekommen des Hauptvertrages Kommt der Hauptvertrag nicht zustande, so steht dem Versicherer ein Anspruch auf einen der Laufzeit der vor-
laufigen Deckung entsprechenden Teil des Beitrags zu, der beim Zustandekommen des Hauptvertrags fiir diesen zu zahlen wére, es sei denn, fur die vorlaufige
Deckung wurde ein abweichender Beitrag vereinbart.

Telefonische Antragsaufnahme (Fernabsatz)

[J Die Antragstellung erfolgte ausschlieBlich telefonisch. Es werden der Antrag sowie die (brigen Vertragsunterlagen unmittelbar nach der telefonischen
Antragserklarung Uibersandt.
Die Beratungsdokumentation wurde wunschgemaB entweder vorab und gesondert in gewlinschter Form (Papier oder elektronisch) tbersandt oder sie wird auf
Wunsch zusammen mit dem Antrag unverziglich nach der telefonischen Antragserklarung tbermittelt.

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende SEPA-Basislastschriften

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die unten stehende Gesellschaft, Zahlungen fiir die genannten Versicherungsvertrdge von meinem/unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine/weisen wir unseren unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von dieser Gesellschaft auf mein/unser Konto
gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen.

Ich erhalte/Wir erhalten Uber die bevorstehende SEPA-Lastschrift spatestens drei Tage zuvor eine gesonderte Nachricht.

Hinweise: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Name, Vorname ‘

‘Straﬁe. Hausnummer ‘

Postleitzahl ‘ Ort ‘
‘IBAN ‘ ‘BIC

N T Y ) I N T Y I Y N B
Bank ‘
Sofern die Beitrage von meinem/unserem Konto fiir den Versicherungsvertrag [ Das SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir weitere
eines Dritten eingezogen werden, erklére(n) ich mich/wir uns damit einverstanden, Vertrédge beim Bayerischen Versicherungs-
dass die vorgenannte Nachricht nur an den Dritten gesendet wird. verband (Aufstellung bitte beifligen).
Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)

Ilhre Mandatsreferenznummer ist lhre Versicherungsnummer.

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet:

Versicherungskammer Bayern DE8OVKB00000157415
Versicherungsanstalt des 6ffentlichen Rechts

MaximilianstraBe 53, 80530 Miinchen

Die zur Bearbeitung erforderlichen personenbezogenen Daten haben wir gespeichert.
Nahere Informationen dazu finden Sie auf unserer Homepage unter der Rubrik Datenschutz-Hinweise/Merkblatter zur Datenverarbeitung.
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Beginn des Versicherungsschutzes vor Ablauf der Widerrufsfrist

Soweit der Versicherungsbeginn schon vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt, erklare ich hiermit mein ausdriickliches Einverstéandnis, dass der beantragte Versiche-
rungsschutz schon vor diesem Zeitpunkt gewahrt wird. Im Fall des Widerrufs wird nur der Teil des Beitrags berechnet, der auf die Zeit vor Zugang des Widerrufs
entfallt. Der Beitrag wird unverziglich nach dem vereinbarten Versicherungsbeginn féllig.

Informationspflicht tiber die Auswahl der gewiinschten Form der Ubermittiung
Ich wurde dariiber aufgeklért, in welcher Form ich das Beratungsprotokoll erhalten kann und wéhle die Ubermittlung
[ auf Papier [ elektronisch

Unterschrift zu Antrag, Widerrufsbelehrung und Form der Ubermittiung
Bevor ich diese Erklarung zum Antrag unterschreibe, habe ich obigen Text und insbesondere auch die beigefligte Widerrufsbelehrung zur Kenntnis genommen
und diesen zugestimmt. Alle Angaben werden durch meine/unsere Unterschrift Vertragsbestandteil.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. gesetzlichen Vertreters

Bestatigungen zu Beratungs- und Informationspflichten

Beratungspflicht nach § 6 Versicherungsvertragsgesetz

[J JA, ich habe die Beratungsdokumentation vor Abgabe meiner Vertragserkldrung in gewiinschter Form mit zutreffendem Inhalt erhalten.

[J NEIN, ich habe eine Verzichtserklarung auf die Beratung unterzeichnet und beigeftigt.

Informationspflicht nach § 7 Versicherungsvertragsgesetz

[J JA, zu den beantragten Versicherungen (siehe oben) habe ich das Informationspaket nach der VVG-Informationspflichtenverordnung, die Versicherungsbedin-
gungen und das Merkblatt zur Datenverarbeitung rechtzeitig vor Abgabe meiner Vertragserklarung erhalten.

LI NEIN, eine gesonderte Verzichtserkldrung zur Informationspflicht vor Abgabe der Vertragserklarung habe ich unterzeichnet und beigefiigt.

Vorvertragliche Anzeigepflicht nach § 19 Absatz 5 Versicherungsvertragsgesetz

[ Die gesonderte Mitteilung iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht habe ich vor Abgabe meiner Vertragserklarung erhalten.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. gesetzlichen Vertreters

Bayerischer Versicherungsverband Vorstand: Prof. Dr. Frank Walthes (Vorsitzender), Konto: BayernLB
Versicherungsaktiengesellschaft Barbara Schick (stellvertretende Vorsitzende), IBAN DE12 700500000000 024054
MaximilianstraRe 53 - 80530 Miinchen Dr. Robert Heene, Andreas Kolb, Klaus G. Leyh, BIC BYLADEMMXXX

Haus- und Paketanschrift: Isabella Martorell NaBl, Dr. Stephan Spieleder Glaubiger-ID: DE26BVV00000157417
Warngauer Strae 30 - 81539 Miinchen Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Ewald Maier Versicherungsteuer-Nr: 802/V90802003375
Telefon +49 89 2160-0 Handelsregister: AG Miinchen HRB 110000 Umsatzsteuer-ID-Nr: DE259197855
www.versicherungskammer-bayern.de Sitz: Minchen

Datenschutz ist uns wichtig. Ndhere Informationen dazu finden Sie auf unserer Homepage unter der Rubrik
Datenschutzhinweise/Merkblatter zur Datenverarbeitung. Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei.
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Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserkldarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen
ohne Angaben von Griinden in Textform (z.B. Brief, E-Mail) wider-
rufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

= der Versicherungsschein,

= die Vertragsbestimmungen,

einschlieBlich der fir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der Tarif-
bestimmungen,

= diese Belehrung,

= und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Bayerischer Versicherungsverband Versicherungsaktiengesellschaft
Maximilianstr. 53, 80530 Miinchen, E-Mail: service@vkb.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz
und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zu-
gestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der
Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfallt, darf der Versicherer in diesem Fall
einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe von dem
360./180./90. bzw. 30. Teil des vertraglich - je nach Zahlungsweise
jahrlich/halbjdhrlich/vierteljdhrlich bzw. monatlich — vereinbarten
Bruttobeitrags, den Sie in lhrem Antrag bzw. in lhrem Ver-
sicherungsschein finden, multipliziert mit der Anzahl der Kalender-
tage, gerechnet vom Versicherungsbeginn bis zum Zugang des
Widerrufs beim Versicherer. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende
Betrdge unverziiglich, spitestens 30 Tage nach Zugang des Wider-
rufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufs-
frist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leis-
tungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen)
herauszugeben sind.

Haben Sie lhr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsver-
trages wirksam ausgeiibt, so sind Sie auch an einen mit dem Ver-
sicherungsvertrag zusammenhdngenden Vertrag nicht mehr ge-
bunden. Ein zusammenhdngender Vertrag liegt vor, wenn er einen
Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienst-
leistung des Versicherers oder eines Dritten auf Grundlage einer
Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft.
Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriick-
lichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Versicherer voll-
standig erFiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der Fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren
Informationen

Hinsichtlich derin Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen
werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen auf-
gefihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfligung zu

stellen:

1. dieldentitdt des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, (iber
die der Vertrag abgeschlossen werden soll, anzugeben ist auch das
Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die
zugehorige Registernummer;

2. die ladungsfdhige Anschrift des Versicherers und jede andere An-
schrift, die fir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer
und lhnen maRgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenver-
einigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungs-
berechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervor-
gehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbe-
sondere Angaben Uber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des
Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und
sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln aus-
zuweisen sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selb-
standige Versicherungsvertrdge umfassen soll, oder, wenn ein
genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den
Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberpriifung des
Preises ermoglichen;

6. gegebenenfalls zusatzlich anfallende Kosten unter Angabe des ins-
gesamt zu zahlenden Betrages sowie mogliche weitere Steuern, Ge-
blhren oder Kosten, die nicht Gber den Versicherer abgefihrt oder
von ihm in Rechnung gestellt werden;

7. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfillung, insbe-
sondere zur Zahlungsweise der Pramien;

8. die Befristung der Giltigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten
Informationen, beispielsweise die Giltigkeitsdauer befristeter An-
gebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

9. Angaben darlber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere
(iber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes
sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den An-
trag gebunden sein soll;

10. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die
Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und
Anschrift derjenigen Person, gegeniiber der der Widerruf zu er-
kléren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieRlich
Informationen Uber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs
gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Uber-
mittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

11. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

12. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den ver-
traglichen Kiindigungsbedingungen einschlieBlich etwaiger Ver-
tragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervor-
gehobenen und deutlich gestalteten Form;

13. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Ver-
sicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des
Versicherungsvertrags zugrunde legt;

14. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Gber
das auf den Vertrag anwendbare Recht oder (ber das zustdndige
Gericht;

15. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem
Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie
die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer
Zustimmung die Kommunikation wdhrend der Laufzeit dieses Ver-
trages zu fihren;

16. einen moglichen Zugang fir Sie zu einem auBergerichtlichen Be-
schwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die
Voraussetzungen fir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf
hinzuweisen, dass die Moglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu be-
schreiten, hiervon unberiihrt bleibt;

17. Name und Anschrift der zustdndigen Aufsichtsbehérde sowie die
Méglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Stand: 01.10.2021
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Mitteilung nach § 19 Absatz 5 VVG liber die Folgen einer Verletzung der

gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaB prifen kon-
nen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheits-
gemaB und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umsténde
anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegenliber dem Versicherungsvermittler
machen mdchten, sind unverziglich und unmittelbar gegentiber dem
Bayerischen Versicherungsverband Versicherungsaktiengesell-
schaft (BVV AG), MaximilianstraBe 53, 80530 Munchen schriftlich
nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden,
wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Nahere
Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kén-
nen Sie der nachstehenden Information entnehmen:

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgem&B und vollstandig anzu-
zeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertrags-
annahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen,
sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche
Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom
Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
weder Vorsatz, noch grobe Fahrlédssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren
wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls, bleiben wir
dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der
nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

= weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls

= noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher
der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kdnnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertrag-
liche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos
verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen héatten.

3. Vertragsdnderung

Kdnnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen héatten, werden die
anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil.
Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen
Bedingungen ruckwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die An-
zeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen
erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.
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Erhéht sich durch die Vertragsdnderung der Beitrag um mehr als
10% oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fir den nicht ange-
zeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die Vertragsanderung
fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer
Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kédnnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsénderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Auslbung unserer
Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stutzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtréglich weitere
Umsténde angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht
verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeig-
ten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiandigung und zur Vertrags-
anderung erléschen mit Ablauf von finf Jahren nach Vertrags-
schluss. Dies gilt nicht flr Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser
Frist eingetreten sind. Die Frist betrégt zehn Jahre, wenn Sie die An-
zeigepflicht vorséatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Per-
son vertreten, so sind bezuglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts,
der Kindigung, der Vertragsédnderung und der Ausschlussfrist fur
die Austbung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stell-
vertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu bertcksich-
tigen. Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatz-
lich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder
lhrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit
zur Last fallt.
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Merkblatt zur Datenverarbeitung
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Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten und die Ihnen nach den Datenschutzvor-
schriften zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Verantwortlicher fir die Datenverarbeitung ist der jeweilige Risikotrager,
d.h. das Unternehmen, mit dem Ihr Versicherungsvertrag oder ein anderer
Vertrag oder eine Rechtsbeziehung besteht, zu dessen Durchfiihrung
lhre personenbezogenen Daten verarbeitet werden. Die einzelnen
Risikotréger sind mit den Kontaktdaten auf der Riickseite des Merkblatts
aufgelistet.

Unseren Konzern-Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter
Versicherungskammer Bayern

Datenschutz

Maximilianstr. 53

80530 Miinchen

E-Mail-Adresse: datenschutz@vkb.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen
des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren mafgeb-
lichen Gesetze. Darliber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Ver-
haltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die
deutsche Versicherungswirtschaft® (,Code of Conduct®) verpflichtet, die
die oben genannten Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft prazisieren.
Diese kdnnen Sie im Internet unter www.vkb.de/datenschutz-downloads
abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die von
lhnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und
zur Einschatzung des von uns zu Ubernehmenden Risikos. Kommt der
Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durch-
fihrung des Vertragsverhaltnisses, z.B. zur Policierung oder Rechnungs-
stellung. Angaben zu einem Schaden oder zu geltend gemachten Leis-
tungen bendtigen wir etwa, um prifen zu kénnen, ob ein Versicherungs-
oder Leistungsfall eingetreten und wie hoch der Zahlungsanspruch ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages
ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht
moglich.

Daruber hinaus bendétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Er-
stellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fur die Ent-
wicklung neuer Tarife oder zur Erfullung aufsichtsrechtlicher Vorgaben.
Die Daten aller mit uns bestehenden Vertrage nutzen wir fir eine Be-
trachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung
hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -ergédnzung oder fiir umfassende
Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir
vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Absatz 1 b) DSGVO.
Soweit daflir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z.B. lhre
Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensversicherungsvertrages)
erforderlich sind, holen wir lhre Einwilligung nach Art. 9 Absatz 2 a) in Ver-
bindung mit Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Daten-
kategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Absatz 2 j) DSGVO in
Verbindung mit § 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder
von Dritten zu wahren (Art. 6 Absatz 1 f) DSGVO). Dies kann insbe-
sondere erforderlich sein:
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— zur Gewabhrleistung der IT-Sicherheit und des |T-Betriebs,

— zur Werbung flir unsere eigenen Versicherungsprodukte und flir andere
Produkte der Unternehmen des Konzerns Versicherungskammer
Bayern und deren Kooperationspartner sowie fur Markt- und Meinungs-
umfragen,

— zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen
wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Ver-
sicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Dartber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erfullung gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher Vor-
gaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder
unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung
dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen in Ver-
bindung mit Art. 6 Absatz 1 ¢c) DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht ge-
nannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen dariiber zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Ruckversicherer:

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen Ver-
sicherungsunternehmen (Ruckversicherer). Dafiir kann es erforderlich
sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Riickversicherer zu
Gbermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild tber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler
betreut werden, verarbeitet |hr Vermittler die zum Abschluss und zur
Durchflihrung des Vertrages benétigten Antrags-, Vertrags- und Schaden-
daten. Auch Ubermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie be-
treuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu Ihrer Betreuung
und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungs-
angelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe
nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir die in der Gruppe
verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag
zwischen lhnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe
besteht, kénnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von An-
schriftendaten, fir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und
Leistungsbearbeitung, fir In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Post-
bearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet
werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an
einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erfillung unserer vertraglichen und gesetzlichen
Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister
sowie Kategorien von Dienstleistern, zu denen nicht nur voriibergehende
Geschéftsbeziehungen bestehen, kdnnen Sie der jeweils aktuellen
Version unserer Internetseite unter www.vkb.de/datenschutz-downloads
entnehmen oder beim Verantwortlichen fiir die Datenverarbeitung an-
fordern.

Weitere Empfénger:

Dariiber hinaus kdnnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere
Empfénger tGbermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erflllung gesetzlicher
Mitteilungspflichten (z.B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehdrden
oder Strafverfolgungsbehérden)
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Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben ge-
nannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen,
dass personenbezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt werden, in der An-
spriche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen
(gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreilig Jahren). Zudem
speichern wir Ihre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich
verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten
ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgaben-
ordnung und dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen
danach bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der o.g. Adresse Auskunft Gber die zu lhrer Person ge-
speicherten Daten verlangen. Darlber hinaus kdnnen Sie unter be-
stimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Ldschung lhrer
Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von lhnen
bereitgestellten Daten in einem strukturierten, géngigen und maschinen-
lesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.
Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
konnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer
besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenver-
arbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben ge-
nannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichts-
behorde zu wenden. Zusténdig ist die Datenschutzaufsichtsbehdrde des
Bundeslandes, in dem wir als Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
unseren Sitz haben.

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem
(HIS) der informa HIS GmbH zur Unterstiitzung der Risikobeurteilung im
Antragsfall, zur Sachverhaltsaufkléarung bei der Leistungspriifung sowie
bei der Bekampfung von Versicherungsmissbrauch. Dafir ist ein Aus-
tausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich.

Nahere Informationen dazu entnehmen Sie bitte dem Merkblatt
LInformationen Uber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf
Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVO*, das Sie unserer Homepage
unter www.vkb.de/datenschutz-downloads entnehmen oder beim Verant-
wortlichen fir die Datenverarbeitung anfordern kénnen.

Datenaustausch mit Ihrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z.B. zur
Mitnahme eines Schadenfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflichtver-
sicherung) bzw. lhre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls tber-
prifen und bei Bedarf erganzen zu kénnen, kann im dafiir erforderlichen
Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen
im Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.

Bonitatspriifung

(gilt nicht fiir die Lebensversicherung)

Wir tbermitteln lhre Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum) zum
Zweck der Bonitatspriifung sowie zur Verifizierung Ihrer Adresse (Prifung
auf Zustellbarkeit) und um Informationen zur Beurteilung des Zahlungs-
ausfallrisikos auf Basis mathematisch-statistischer Verfahren unter Ver-
wendung von Anschriftendaten zu erhalten an die infoscore Consumer
Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden. Rechtsgrundlagen dieser
Ubermittlungen sind Artikel 6 Absatz 1 b) und Artikel 6 Absatz 1 f) der
DSGVO. Ubermittlungen auf der Grundlage dieser Bestimmungen diirfen
nur erfolgen, soweit dies zur Wahrnehmung berechtigter Interessen
unseres Unternehmens oder Dritter erforderlich ist und nicht die
Interessen der Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person,
die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, (iberwiegen.

Detaillierte Informationen zur ICD im Sinne des Artikels 14 Europaische
Datenschutzgrundverordnung (,EU DSGVOQ), d.h. Informationen zum
Geschéftszweck, zu Zwecken der Datenspeicherung, zu den Datenemp-
fangern, zum Selbstauskunftsrecht, zum Anspruch auf Loschung oder
Berichtigung etc. entnehmen Sie bitte dem Merkblatt ,Information gem.
Art. 14 EU-DSGVO Uber die infoscore Consumer Data GmbH (,ICD®),
das Sie unserer Homepage unter www.vkb.de/datenschutz-downloads
entnehmen oder beim Verantwortlichen fiir die Datenverarbeitung an-
fordern kénnen.
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Dateniibermittlung in ein Drittland

(gilt nicht fiir die Lebensversicherung)

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auRerhalb des
Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) (ibermitteln, erfolgt die Uber-
mittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein
angemessenes Datenschutzniveau bestatigt wurde oder andere an-
gemessene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unternehmens-
interne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vor-
handen sind.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

(gilt nicht fiir die Lebensversicherung)

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung
befragen, entscheiden wir vollautomatisiert etwa Uber das Zustande-
kommen oder die Kiindigung des Vertrages, mdgliche Risikoausschliisse
oder Uber die Hohe der von lhnen zu zahlenden Versicherungspramie.
Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag ge-
speicherten Daten sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Informationen
entscheiden wir vollautomatisiert iber unsere Leistungspflicht. Die voll-
automatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher
festgelegten Regeln zur Gewichtung der Informationen.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
Versicherungskammer Bayern
Versicherungsanstalt des 6ffentlichen Rechts
Maximilianstr. 53, 80530 Miinchen
E-Mail-Adresse: service@vkb.de

Bayerischer Versicherungsverband
Versicherungsaktiengesellschaft
Maximilianstr. 53, 80530 Miinchen
E-Mail-Adresse: service@vkb.de

Bayerische Landesbrandversicherung
Aktiengesellschaft

Maximilianstr. 53, 80530 Miinchen
E-Mail-Adresse: service@vkb.de

Bayerische Beamtenkrankenkasse
Aktiengesellschaft

Maximilianstr. 53, 80530 Miinchen
E-Mail-Adresse: service@vkb.de

Bayern-Versicherung
Lebensversicherung Aktiengesellschaft
Maximilianstr. 53, 80530 Miinchen
E-Mail-Adresse: service@vkb.de
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Allgemeine Versicherungsinformation (§ 1 VVG-InfoV)

1. Informationen zum Versicherungsunternehmen
Bayerischer Versicherungsverband
Versicherungsaktiengesellschaft (BVV AG)

Registergericht Minchen HRB 110 000

Ladungsfahige Anschrift des Versicherers
Maximilianstr. 53, 80530 Miinchen

Telefon +49 89 2160-0
www.versicherungskammer-bayern.de
E-Mail: service@vkb.de

Vorstand:

Prof. Dr. Frank Walthes (Vorsitzender),

Barbara Schick (stellvertretende Vorsitzende),
Dr. Robert Heene, Andreas Kolb, Klaus G. Leyh,
Isabella Martorell Naf3l, Dr. Stephan Spieleder
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Ewald Maier

Hauptgeschaftstatigkeit und Aufsichtsbehérde

Der Schwerpunkt unserer Geschdftstatigkeit ist der Betrieb aller Ver-
sicherungssparten der Schaden- und Unfallversicherung; ferner die Ver-
mittlung von Versicherungsvertrdgen und Finanzdienstleistungen im
nach dem Versicherungsaufsichtsgesetz zuldssigen Rahmen.

Aufsichtsbehérde:
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn

2. Informationen zum Versicherungsvertrag

Die Vertragsgrundlagen sowie die Informationen zur Héhe des Beitrags
und seine Zahlungsweise entnehmen Sie bitte dem Antrag bzw. der fir
Verbraucher nachfolgenden Produktinformation. Diese Informationen
werden auch auf dem Versicherungsschein bzw. Ihrer Beitragsrechnung
dokumentiert.

Zahlung und Erfiillung des Beitrags

Derangegebene Beitragist unverziglich nach Erhalt des Versicherungs-
scheins durch Sie zu bezahlen. Bei Vereinbarung eines SEPA-Lastschrift-
mandats von dem von Ihnen angegebenen Konto wird unmittelbar nach
Erstellung des Versicherungsscheins die Einziehung veranlasst.

Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrags oder eines Folgebeitrags
kann zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

Versicherungsleistung

Angaben zur Versicherungsleistung, insbesondere zur Félligkeit der
Leistung des Versicherers entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen.

Zusdtzliche Kosten

Beitrdge fir Versicherungen sind umsatzsteuerfrei. Zusatzliche Kosten
kénnen entstehen, falls aus besonderen, von lhnen veranlassten
Grinden ein zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird (z.B.
RUcklaufer aus SEPA-Lastschriftverfahren, Ausstellung eines Ersatzver-
sicherungsscheins). In solchen Fallen konnen wir eine Gebiihr gesondert
in Rechnung stellen. Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte den All-
gemeinen Versicherungsbedingungen.

3. Zustandekommen des Vertrags

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein
bezeichneten Zeitpunkt, jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungs-
vertrags. Sie sind fir drei Monate ab Antragstellung an Ihren Antrag
gebunden. Der Vertrag ist abgeschlossen, wenn lhnen der Ver-
sicherungsschein oder eine Annahmeerkldarung des Versicherungs-
unternehmens zugeht.

4. Beendigung des Versicherungsvertrags

Der Versicherungsvertrag kann von beiden Vertragsparteien unter Ein-
haltung der Kiindigungsfrist zum Ende der Laufzeit gekiindigt werden.
Darlber hinaus kann der Vertrag von beiden Seiten nach dem Ver-
sicherungsfall gekiindigt werden. Naheres hierzu entnehmen Sie bitte
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
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5. Giiltigkeitsdauer dieser Information
Die mit dem Antrag Ubermittelten Informationen sind drei Monate
glltig.

6. Anwendbares Recht und Vertragssprache

Nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen gilt fir diesen Ver-
trag deutsches Recht. Fir Klagen aus dem Versicherungsverhéltnis
gelten die inldndischen Gerichtsstdnde nach §§ 17, 21, 29 Zivilprozess-
ordnung (ZPO) sowie nach § 215 Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

Fir die Vertragsbedingungen einschlieflich samtlicher Informationen
sowie fir die Kommunikation wahrend der Laufzeit des Vertrags wird
ausschlieBlich die deutsche Sprache verwendet.

7. Information zum Rechtsweg/Beschwerdemaglichkeiten

Beschwerdestelle
Bei Fragen, Problemen oder Beschwerden wenden Sie sich bitte an
Ihren/lhre Betreuer oder direkt an uns.

Wenn Sie Verbraucher sind, konnen Sie sich an den Ombudsmann Ffir
Versicherungen, eine unabhangige und fiir den Verbraucher kostenfrei
arbeitende Schlichtungsstelle, wenden.

Unser Unternehmen ist dem Verein Versicherungsombudsmann e.V.,
Postfach 080632, 10006 Berlin, www.versicherungsombudsmann.de,
beschwerde@versicherungsombudsmann.de, beigetreten und nimmt
an dessen Streitbeilegungsverfahren teil.

Der Ombudsmann schlichtet Streitigkeiten von Verbrauchern mit
dem Versicherungsunternehmen bis zu einem Gegenstandswert von
100 000 Euro. Nachdem Sie Anspriiche bei uns geltend gemacht haben,
kénnen Sie den Ombudsmann kontaktieren.

Das Verfahren ist fir Sie als Verbraucher kostenlos und unverbindlich.
Das Versicherungsunternehmen ist an Entscheidungen bis 10 000 Euro
gebunden.

Haben Sie als Verbraucher den Versicherungsvertrag auf elektro-
nischem Weg, beispielsweise (ber eine Webseite oder via E-Mail
geschlossen, kénnen Sie fir Ihre Beschwerde auch die von der Euro-
pdischen Kommission eingerichtete Online-Streitbeilegungsplattform
http://ec.europa.eu/consumers/odr nutzen. Ihre Beschwerde wird von
dort zundchst an uns und dann an den Versicherungsombudsmann e.V.
weitergeleitet. Geben Sie bitte im Beschwerdeformular folgende
E-Mail-Adresse an:

odr-Kommunikation@vkb.de.

Diese E-Mail-Adresse dient ausschliel3lich der Kommunikation zwischen
der Europdischen Kommission und uns. Wenn Sie direkt mit uns in
Kontakt treten wollen, nutzen Sie bitte unsere allgemeinen Kontakt-
adressen.

Aufsichtsbehérde

Dariliber hinaus haben Sie die Mdglichkeit, Beschwerden an die Bun-
desanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Graurheindorfer
StraRBe 108, 53117 Bonn, www.bafin.de, poststelle@bafin.de, zu richten.

Ihr Recht, gerichtliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, bleibt unberihrt.
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