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3.1120/05.06

SIGNAL Unfallversicherung a. G.

NOVA Allgemeine Versicherung AG

PVAG Polizeiversicherungs-AG

VODAG Versicherung fir den Offentlichen Dienst

Antrag auf Unfallversicherung
Tarif-Variante Kompakt

| Belegnummer [Versicherungs-Nr. Betreuer-Nr.

Innerhalb der PVAG und der VODAG werden nur Angehdrige des éffentlichen Dienstes versichert

} Telefon.-Nr. des Kunden *| Telefax Nr. des Kunden *| E-Mail Adresse des Kunden * |* freiwillige | ADV-Nr.
I Angaben

Antragsteller (Versicherungsnehmer)
Name, Vorname

AKT | SO |Antragseing. FD | Antr.-FD [ Prov. Antrags-Nr.

Geburtsdatum

StraBe Hausnummer, PLZ Wohnort

Ausland | Staatsangehérigkeit [ deutsch

Berufliche Tatigkeit/Art des Betriebes, der Branche, Behdrde, Dienststelle

Zahlungsweise A monatlich QO 1/4-jahrlich QO 1/2-jahrlich (2 % Nachlass)

3 1/1-jahrlich (4 % Nachlass)

( Selbststandige(r)/Firma/Verein 1 Angest./Arbeiter(in) im &ff. Dienst 0 Angestelite(r) O Arbeiter(in) 0 Beamter(-tin)
O Geselischafter/Geschéftsfiihrer(in) [ Hausfrau(-mann)/nicht berufstéatig [ Kind/Schiiler/Student(in) [ Rentner(in)

Die Beitragszahlung fiir Versicherungen im Versorgungswerk
erfolgt ausschlieBlich im Lastschriftverfahren. Sofern die

O Abruf Die Beitrdge sollen bis auf Widerruf von meinem Konto abgerufen werden
[ Die Beitrége werden in der bisherigen Weise gezahlt

Einzugsermachtigung entzogen und keine neue erteilt wird, wird
die Versicherung in den giltigen Einzeltarifen mit den dafiir vor-
gesehenen Beitragen umgestellt und weitergefiihrt werden.

QO Einzeluberweisung/Dauerauftrag

Kontonummer Bankleitzahl

Geldinstitut, Ort

Name des Kontoinhabers, wenn Antragsteller nicht Kontoinhaber

Ich beantrage eine Unfallversicherung bei der

Unterschrift (nur wenn Kontoinhaber nicht Antragsteller) Partner Nr. Beitragszahler

] SIGNAL Unfallversicherung a. G.

lber Versorgungswerk:
O NOVA Aligemeine Versicherung AG

Partnernummer:

O PVAG Polizeiversicherungs-AG

[ VODAG Versicherung fiir den Offentlichen Dienst

mit Zuwachs von Leistung und Beitrag (Dynamik) von mindestens 5 Prozent.
[ Ich wiinsche keine

[ Stattdessen wiinsche ich eine planmaBige Erhéhung der Dynamik um jahrlich Prozent (zwischen 3 und 10 %).

Dynamik.

Vertragsbeginn
mittags 12 Uhr

Vertragsablauf
mittags 12 Uhr

Vertragsdauer:

héchstens 5 Jahre

Dauernachlass: 1 - 4 Jahre
5 Jahre

Der Vertrag verlangert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn nicht drei
Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine schriftliche Kiindigung
0 %, zugegangen ist.

10 %

Vorname (Nachname sofern abweichend von VN) | Geburtsdatum Geschl.| Beruf

Offent-
licher
Dienst

Selbst-
standig

keine
Unfall-
rente mit
BU-Schutz

]

Paket-Nr.mit
Unfallrente 50
mit BU-Schutz

kérperl./
hand-
werklich
tatig

a

Beitrag in EUR

Q

a a

a Q

a
a
]

a Q Q

Vertragsgrundlage sind die Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(SIGNAL IDUNA AUB 2006) sowie die beantragten und im Versicherungs-

schein dokumentierten Besonderen- und Zusatz-Bedingungen.
Unser Servicepaket ist ohne Mehrbeitrag mitversichert.
Das Paket fiir Kinder: Unfallrente ohne BU-Schutz

Aus technischen Griinden konnen Rundungsdifferenzen bei der Beitragsberechnung auftreten.

Zwischensumme

Dauernachlass (5 Jahre 10 %)

Zwischensumme

zzgl. der zzt. glltigen Vers.-Steuer

Gesamt-Monatsbeitrag

Versicherungsschutz Tarif-Variante Kompakt ~ Paket1

Paket2 _ Paket3

Leistung bei Vollinvaliditat
Invaliditat mit Progression 400
Unfallrente 50 mit BU-Schutz
Todesfall
Krankenhaustagegeld
Kosmetische Operationen }
Bergungskosten

ohne
Mehrbeitrag

Antragsfragen

120.000 EUR
30.000 EUR
500 EUR
5.000 EUR
20 EUR
5.000 EUR
5.000 EUR

240.000 EUR
60.000 EUR
500 EUR
5.000 EUR
20 EUR
5.000 EUR
5.000 EUR

360.000 EUR
90.000 EUR
500 EUR
5.000 EUR
20 EUR
5.000 EUR
5.000 EUR

Wir gehen davon aus, dass keine erheblichen Krankheiten/Gebrechen (z. B. Tuberkulose, Zuckerkrankheiten, Nerven- oder Geisteskrankheiten, Epilepsie) oder dauernde Pflegebedurftigkeit

(Stufe Il oder I11) besteht und auch keine besonderen Gefahren durch die Ausiibung von Beruf,

Sport oder Hobby bestehen. Des Weiteren gehen wir davon aus, dass weder bei der SIGNAL

IDUNA oder einer anderen Gesellschaft eine Unfallversicherung besteht oder eine solche beantragt oder abgelehnt wurde.
Falls diese Annahme nicht richtig sein sollte, bitten wir um entsprechende Angaben:

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Erklarungen
zum Widerspruchsrecht sowie die sonstigen Erlauterungen und Erklarun-
gen auf der Riickseite. Die Erklarungen enthalten unter anderem Erméch-
tigungen des Antragstellers und der zu versichernden Person zur Entbin-
dung von der Schweigepflicht und insbesondere zur Einwilligungsklausel
nach dem Bundesdatenschutzgesetz. Sie sind wichtiger Bestandteil des
Vertrages. Sie machen mit lhrer Unterschrift die Erklarungen und Erléaute-
rungen zum Inhalt dieses Antrages. Eine Antragskopie wurde mir ausge-
handigt.

Ich erhalte die fiir den beantragten Versicherungsschutz geltenden Versiche-
rungsbedingungen und die gesetzlich vorgeschriebene Verbraucherinformation
nach § 10a des Versicherungsaufsichtsgesetzes mit dem Versicherungs-
schein. Dem Versicherungsvertrag kann ich ab Stellung des Antrages bis zum
Ablauf von vierzehn Tagen nach Zugang des Versicherungsscheins und der
vorgenannten Unterlagen schriftlich widersprechen. Nach Ablauf der Wider-
spruchsfrist kommt der Vertrag auch ohne weitere ausdriickliche Willenserkla-
rung zustande, wenn ich nicht rechtzeitig Widerspruch eingelegt habe. Auf
mein Widerspruchsrecht werde ich in dem mir zugehenden Versicherungsschein
nochmals ausdriicklich hingewiesen.

Versand tiber FD
O ja

Unterschrift des Antragstellers
(Versicherungsnehmers)

Unterschrift(en) volljahrige mitversicherte Person(en)/
gesetzliche Vertreter

Unterschrift des Antragsvermittlers




Erklarungen und Erlauterungen

Schlusserkldrungen -

Entbindung von der Schweigepflicht

Mir ist bekannt, dass der Versicherer - soweit hierzu ein Anlass besteht - Angaben
Uber meinen Gesundheitszustand, auch Uber friihere Erkrankungen oder Unfélle,
und Uber frilhere, bestehende oder beantragte Versicherungsvertrage bei anderen
Unfall-, Kranken- oder Lebensversicherern zur Beurteilung der Risiken eines von
mir beantragten Vertrages tberprift. Zu diesem Zweck befreie ich Arzte, Zahn-
arzte, Angehorige anderer Heilberufe sowie Angehérige von Krankenanstalten
und Gesundheitsamtern, die mich in den letzten zehn Jahren vor Antragstellung
untersucht, beraten oder behandelt haben, von ihrer Schweigepflicht - und zwar
auch Uber meinen Tod hinaus - und erméachtige sie, dem Versicherer die erforder-
lichen Auskiinfte zu erteilen. Dies gilt auch fir Angehérige anderer Kranken-,
Lebens- und Unfallversicherer, mit denen ich bisher in Vertragsbeziehungen stand
oder stehe. Diese Erméchtigung endet fiinf Jahre nach Antragstellung. Mir ist fer-
ner bekannt, dass der Versicherer zur Beurteilung seiner Leistungspflicht auch
Angaben Uberprift, die ich zur Begriindung etwaiger Anspriiche mache oder die
sich aus von mir eingereichten Unterlagen (z. B. Bescheinigungen, Atteste) sowie
von mir veranlasste Mitteilungen eines Krankenhauses oder von Angehérigen
eines Heilberufes ergeben. Auch zu diesem Zweck befreie ich die Angehérigen
von Heilberufen oder Krankenanstalten, die in den vorgelegten Unterlagen
genannt sind oder die an der Heilbehandlung beteiligt waren, von ihrer Schweige-
pflicht; dabei hat die Geltendmachung eines Leistungsanspruches die Bedeutung
einer Schweigepflichtentbindung fiir den Einzelfall. Von der Schweigepflicht ent-
binde ich auch zur Priifung von Leistungsanspriichen im Falle meines Todes. Die
Schweigepflichtentbindung fiir die Leistungsprifung bezieht sich auch auf die
Angehdrigen von anderen Unfall-, Kranken- oder Lebensversicherern, die nach
dort bestehenden Versicherungen befragt werden dirfen.

Diese Erklarung gebe ich auch fiir meine mitzuversichernden Kinder sowie die von

mir gesetzlich vertretenen mitzuversichernden Personen ab, die die Bedeutung
dieser Erklarung nicht selbst beurteilen kénnen.

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die
sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage,
Versicherungsfille, Risiko-/Vertragsdanderungen) ergeben, an Riickversi-
cherer zur Beurteilung des Risikos und zur Beurteilung des Risikos und der
Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. zur Weitergabe dieser Daten an
andere Versicherer ibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig
vom Zustandekommen des Vertrages sowie fiir entsprechende Priifungen
bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)Vertragen und bei kiinftigen
Antréagen.

Ich willige ferner ein, dass die Versicherer der SIGNAL IDUNA Gruppe meine
allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Daten-
sammlungen fiihren und an den/die fiir mich zustéindigen Vermittler/Makler
weitergeben, soweit dies der ordnungsgeméaBen Durchfiihrung meiner Versi-
cherungsangelegenheiten dient.

Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer iibermittelt
werden; an Vermittler/Makler diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit
es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter
ein, dass der/die Vermittler/Makler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags-
und Leistungsdaten dariiber hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in
Finanzdienstleistungen nutzen darf/diirfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des
Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte.

Erlduterungen

Anwendbares Recht/Ombudsmann/Aufsichtsbehérde

Auf diesen Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.
Versicherungsombudsmann, Postfach 080632, 10006 Berlin. Aufsichtsbehérde ist
die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer StraBe 108,
53117 Bonn.

Gesundheitserkldrungen

Anzugeben sind erhebliche Krankheiten, Gebrechen, Kriegsbeschadigungen und
Verletzungen (z. B. Ohnmachts- oder Schlaganfalle, Tuberkulose, Zuckerkrank-
heit, Nerven- oder Geisteskrankheiten, Epilepsie, Verlust von Gliedmafen,
Gelenkversteifungen, Lahmungen, Taubheit, Blindheit, Fehlen einer Niere), die bei
zu versichernden Personen vorliegen oder an denen sie in den letzten 5 Jahren
gelitten haben.

Erkldrung zur Gefahrenerh6hung

Anzugeben sind auBergewdhnliche Risiken, die bei zu versichernden Personen
vorliegen, wenn sie durch die Ausiibung von Beruf, Sport oder Hobby besonderen
Gefahren ausgesetzt sind (z. B. Berufs-, Militar-, Kunst- Motor- oder Segelfliegen,
Fallschirmspringen, Drachenfliegen, Ballonfahren, Motorsport, Tauchen oder
Strahlenrisiken).

Nicht versicherbare Personen

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dauernd
Schwer- oder Schwerstpflegebediirftige im Sinne der sozialen Pflegeversicherung
sowie Personen, die Uberwiegend fremder Hilfe bedurfen (Ziffer 4.1 SIGNAL
IDUNA AUB 2006).

Hinweise zur Leistungsart Invaliditat

Die Mehrleistung wird firr jede versicherte Person auf 1 Mio. EUR beschrankt.
Bestehen fiir die versicherte Person bei der SIGNAL IDUNA Gruppe weitere
Unfallversicherungen, so gilt der Héchstbetrag fir alle Versicherungen zusammen.

Bezugsberechtigung
Sofern nichts anderes bestimmt, ist beim Tod des Versicherten bezugsberechtigt:

1. der Uberlebende Ehegatte oder Lebenspartner, mit dem der Versicherte zum
Zeitpunkt seines Ablebens verheiratet war bzw. eine eingetragene Lebensgemein-
schaft unterhielt, 2. die ehelichen und die ihnen gesetzlich gleichgestellten Kinder
zu gleichen Teilen, 3. die Eltern, 4. die Erben (in der Reihenfolge der Ziffern unter
Ausschluss der jeweils nachfolgenden Berechtigten).

Alle spateren Anderungen der beruflichen Tatigkeit oder Beschéftigung zeige ich
unverziglich an.

Nur SIGNAL Unfallversicherung Versorgungswerk

Eine Mitgliedschaft bei der SIGNAL Unvallversicherung a. G. geméan § 2 (1) der
Satzung der SIGNAL Unfallversicherung a. G. wird durch diese Versicherung nicht
begriindet.

Wichtig

Alle spateren Anderungen der beruflichen Tatigkeit oder Beschéftigung zeige ich
unverzuglich an.

Gebuihren und Kosten fiir die Aufnahme des Antrags oder aus anderen Griinden
werden nicht erhoben. - Ich kann jederzeit auf meine Kosten Abschriften der
Erklarungen fordern, die ich mit Bezug auf den Versicherungsvertrag abgegeben
habe. - GemaB § 16 des Versicherungsvertragsgesetzes habe ich die Pflicht, alle
Fragen gewissenhaft und vollstandig zu beantworten. Sonst kann der Versicherer
gegebenenfalls durch Riicktritt oder Anfechtung den Vertrag aufheben und Leis-
tungen verweigern. Falls ich gewisse Angaben dem Vermittler gegentiber nicht
machen méchte, so kann ich diese gegentiber dem Vorstand in Dortmund/Ham-
burg unmittelbar durch eingeschriebenen Brief nachholen und zwar innerhalb
einer Frist von drei Tagen. Reicht der vorgesehene Raum flr die Beantwortung
der Fragen nicht aus, so ist sie unter Angabe der jeweiligen Antragsziffer auf
einem gesonderten Blatt als Anlage zum Antrag vorzunehmen und im Antrag auf
dieses Blatt zu verweisen. Der Vermittler ist nicht berechtigt, tiber die Bedeutung
oder Erheblichkeit der in diesem Antrag gestellten Fragen verbindliche Erklarun-
gen namens des Versicherers abzugeben, Die unterzeichneten Personen sind fir
die Richtigkeit der Antworten auch dann haftbar, wenn ein Dritter (z. B. Vermittler)
die Niederschrift flir sie bewirkt. - Ich verpflichte mich, alle etwaigen Veranderun-
gen der Antragsangaben und des Gesundheitszustandes der zu versichernden
Personen, die in der Zeit zwischen dem heutigen Tage und dem Abschluss des
Vertrages (Annahme des Antrages durch den Vorstand) eintreten, umgehend
schriftlich anzuzeigen. Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versi-
cherer bedurfen der Schriftform. Zur Entgegennahme miindlicher Erklarungen sind
Versicherungsvermittler nicht bevollméachtigt.

Bearbeitungsvermerke

SIGNAL Unfallversicherung a. G., Sitz: Dortmund, 3 HR B 2220 AG Dortmund
NOVA Allgemeine Versicherung AG, Sitz: Hamburg, HR B 22 389, AG Hamburg

Vorstande: Reinhold Schulte (Vorsitzender), Dr. Karl-Josef Bierth, Michael Johnigk, Ulrich Leitermann,

Michael Petmecky, Dr. Klaus Sticker, Vorsitzender der Aufsichtsrate: Guinter Kutz

SIGNAL IDUNA Gruppe Hauptverwaltungen, Internet: www.signal-iduna.de, E-Mail: info@signal-iduna.de
44121 Dortmund, Hausanschrift: Joseph-Scherer-Str. 3, 44139 Dortmund, Telefon: (02 31) 1 35-0, Telefax: (02 31) 1 35-46 38
20351 Hamburg, Hausanschrift: Neue RabenstraBe 15-19, 20354 Hamburg, Telefon: (0 40) 41 24-0, Telefax: (0 40) 41 24-29 58

PVAG Polizeiversicherungs-Aktiengeselischaft, Sitz: Dortmund, 3 HR B 8204, AG Dortmund

Vorstand: Reinhold Schulte (Vorsitzender), Dr. Karl-Josef Bierth, Michael Johnigk, Ulrich Leitermann,

Michael Petmecky, Dr. Klaus Sticker, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Andreas Schuster
PVAG, Internet: www.pvag.de, E-Mail: info@pvag.de

44121 Dortmund, Hausanschrift: Joseph-Scherer-Str. 3, 44139 Dortmund, Telefon: (02 31) 1 35-0, Telefax: (02 31) 1 35-46 38
20351 Hamburg, Hausanschrift: Neue RabenstraBe 15-19, 20354 Hamburg, Telefon: (0 40) 41 24-0, Telefax: (0 40) 41 24-29 58

VODAG Versicherung fiir den Offentlichen Dienst, Zweigniederlassung der ADLER Versicherung AG, Sitz der ZN: Hamburg, HR B 70 004, AG Hamburg

Hausanschrift: Neue RabenstraBe 15-19, 20354 Hamburg
ADLER Versicherung AG, Sitz: Berlin, HR B 27 357, AG Charlottenburg

Vorstand: Bernd-Matthias Hoke, Walter Mathes, Rolf Toebrock, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus Sticker
VODAG Versicherung, Postfach 12 01 05, 10591 Berlin, Internet: www.signal-iduna.de, E-Mail: info@signal-iduna.de




Die wichtigsten Anderungen zum neuen
Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

Vertragsabschluss

d%)akumentatmnspﬂlcht = ~  Bisher keine Regelung Neu geregelt in §§ 6 und 7 VVG

Versicherungsgesellschaft und Vers:chemng"&ermxtder smd kiinftig vor Abschluss eines Vertrages verpilichtet, die Versicherungsnehmer in einem nach Bera-
tungsaufwand und Versicherungsprimie angemessenem Umfang zu beraten und zu informieren. Die Beratungsgespriiche miissen dokumentiert werden.
Bei einem Beratungsfehler entsteht eine Schadenersatzpilicht. In Ausnahmeféllen rdumt das neue Recht die Méglichkeit eines ausdriicklichen Verzichts des
Versicherungsnehmers auf die Beratung ein, Neu ist auBerdem, dass sich die Beratungspflicht iiber den Vertragsabschluss hinaus iiber die gesamte Vertrags-
laufzeit ausdehnt, sofern ein Beratungsbedarf ersichtlich wird.

gliche Anzeigepflicht : Bish. ger. in §§16-18 und 41 VVG [ENEIRIE TSRS TRATe

Die mrvertraghche Anzeigepflicht verpflichiet den Versxcberungsnehmer bei ¥ertragsabschluss die Umsténde anzugeben, nach denen die Versicherungsgesell-
schalt ausdriicklich in Textform gefragt hat. Der Versicherungsnehmer ist damit vom Risike einer Fehleinschéitzung, ob gewisse Umstinde fiir das versicherte
Risike wichtig und erheblich sind, befreit. Das Riickiritisrecht des Versicherers beschrankt sich auf grob fahrldssige und vorsitzliche Anzeigepflichtverletzungen.
Die Rechisfolgen aus der Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht verjahren nach spatestens 10 Jahren.

Bisher geregelt in § 5a VVG Neu geregelt in §§ 8 und 9 VVG

Der Gesetzgeber réumt dem Versicherungsnehmer kiinftig ein zweiwchiges Widerrufsrecht beim Vertragsabschluss ein. Dieses berechtigt den Kunden (privat
wie auch gewerblich), sich ohne Angabe von Griinden von dem geschlossenen Versicherungsvertrag zu losen. Die Widerrulsirist betriigt zwei Wochen.

Vertragslaufzeit

afzeit von Versicherungsvertriigen Bisher geregelt in § 8 VVG Neu geregelt in § 11 VVG

Grundsétzlich haben beide Parteien die freie Entscheidung, fiir welchen Zeitraum sie einen Versicherungsverirag abschlieRen wollen. Neu: Der Versicherungs-
nehmer ist bei einer Vertraglaufzeit von mehr als 3 Jahren berechtigt, den Versicherungsvertrag - unter Einhaltung einer Kiindigungsirist von 3 Monaten - zum
Ablauf des dritten Jahres und eines jeden darauf folgenden Kalenderjahres, zu kiindigen.

Bisher geregelt in § 38 VVG Neu geregelt in § 37 VVG

Sofern der Versicherungsnehmer den Zahlungsverzug bei der Erst- oder Einmalpréimie nicht zu vertreten hat, kann der Versicherer kiinftig nicht mehr zuriick-

ireten. Ein Riicktritt vom Vertrag ist nur noch mit ausdriicklicher Erkldrung maglich.
| Abschaffung des Grundsatzes der Unteilbarkeit der Priimie Bisher geregelt in § 40 VVG

Solte der Versicherungsvertrag im Laufe des Versicherungsjahres vorzeitig gekiindigt oder durch Riickiritt beendet werden, muss der Versichemngsnehmer die
Pramie kiinftig nur noch bis zu diesem Zeitpunkt zahlen und nicht - wie bisher - die volle Jahrespriimie.

“’:Gefahrerhiihung Bisher geregelt in §§ 16-29 VVG @RS e I8TRIGVATVVAALE,

Erhoht sich die Gefahr nach Abschluss des Versicherungsvertrages, muss dies dem Versicherungsunternehmen mitgeteilt werden. New: Erfolgt die Mitteilung
iiber die Gefahrerhohung nicht wird das »Alles oder nichts Prinzip« aufgehoben. Hier gilt: Einfache Fahrldssigkeit fithrt dazu, dass die Versicherungsgesell-
schalt leisten muss. Grobe Fahriassigkeit fithrt zu einer abgestuften Leistung in Abhangigkeit zum Verschuiden des Versicherungsnehmers. Lediglich der nach-

weisliche Vorsatz fiihrt dazu, dass der Versicherungsschutz verloren geht.
Bisher geregelt in § 6 VVG Neu geregelt in § 28 VVG

Bisher kann ein Versicherungsnehmer, wenn er sich grob fahrldssig verhilt (z. B. bewusst Sicherheitsvorschriften ignorieri, oder den Aufkldrungspflichten nach
dem Schadenfall nicht nachkemmt) den Versicherungsschutz volistéindig verlieren. Zukiinftig wird der Grad des Verschuldens nach einem abgestuften Modell
beriicksichtigt. Bei leichter Fahridssigkeit wird die volle Versicherungsleistung und bei grober Fahridssigkeit prozentual ausgezahlt. Bei nachweislichem Vorsatz

entfiillt nach wie vor der Versicherungsschutz.
| Grobe Fahrliissigkeit im Versicherungsfall Bisher geregelt in § 61 VVG Neu geregelt in § 81 VVG

Kiinitig fithrt ein grob fahrldssig herbeigefiihrter Versicherungsfali nicht mehr in jedem Falle zum Verlust des Versicherungsschutzes sondern zu einer prozentualen
Kiirzung der Leistung - je nach Verschuldungsgrad. Auch wenn nur leichte Fahrlissigkeit vorliegt, muss die Versicherungsgesellschaft in vollem Umfang leisten.

— g un d Ausschlussfrl e Bisher geregelt in § 12 VVG Neu geregelt in § 15 VVG

Die Verj ahruﬁgsinst fiir Anspriiche aus dem Vers;cherungs»ertrag wurden der aiigememen Verjahrungsirist im Zivilrecht angeglichen (3 Jahre). Die bisherige
Klageausschiussfrist von sechs Monaten wurde abgeschafft.

| Zahlungsverzug der Erstpriimie

- Wegfall des »Alles oder Nichts-Prinzips« im Versicherungsfall

UY 248 - 12.2007



Versicherungsagentur

Peter Hojdem ; Berliner Str. 24 ; 13189 Berlin, Tel. 030/4728031
Dipl.-Ing.(FH) Funk 0163/4728031 Fax 030/47301500
Versicherungsfachmann

Beratungs- und Dokumentationsverzicht

Kundenwunsch

B, 0 T oo R e B T e e e e e R P
winscht ausdricklich eine ... -Versicherung vom
Versicherungsunternehmen ...............cccooiiinne

Auf eine Beratung und Dokumentation wird ausdriicklich verzichtet:

Hinweis

Hemkral: = th s mls e o e ist darauf hingewiesen worden, dass sich der
Beratungsverzicht nachteilig auf die Moglichkeit auswirken kann, gegen den
Versicherungsvermittier einen Schadensersatzanspruch wegen

Verletzung von Beratungs- und Dokumentationspflichten geltend zu machen.

Ergdnzende Mitteilungen:
1. Der Makler ist im Vermittlerregisters eingetragen.
2. Der Kunde kann die Eintragung auf der Internetseite www.vermittlerregister.de- Gberprifen.
3. Der Makler halt keine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von mehr als 10 % der
Stimmrechte oder des Kapitals an einem Versicherungsunternehmen.
4. Ein Versicherungsunternehmen halt keine mittelbare oder unmittelbare Beteiligung von
mehr als 10 % der Stimmrechte oder des Kapitals am Versicherungsmakler.
5. Beschwerdestellen - auBergerichtliche Streitbeilegung ? Versicherungsombudsmann e.V.,
Prof. Wolfgang Rémer
Postfach 08 06 22
10006 Berlin
(weitere Informationen unter: www.versicherungsombudsmann.de)
Ombudsmann fiir die private Kranken- und Pflegeversicherung
Arno Surminski
Leipziger Str. 104
10117 Berlin
(weitere Informationen unter : www.pkv-ombudsmann.de)
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin)
Graurheindorfer Strafle 108
53117 Bonn
(weitere Informationen unter: www.bafin.de [Stichwort: Ombudsleute])

Unterschriften

Mehrfachagent Kunde
Peter Hojdem



