U4konzept®

Fa'xa'ntra’g Tarif advanced
Versicherer: Gothaer Allgemeine Versicherung AG — Gothaer Allee |, 50969 Kdln

Vertriebspartner 100 2818

Neuantra, Produkt VP-Nr Kd.-Nr.

IVK Versicherungskonzepte L £

Herbert Stummer D Anderungsantrag zu

Alte Breite 22 Vertragsbeginn: . 12:00 Uhr
34128 Kassel Laufzeit: | Jahr

Telefon 0561/13223 Der Vertrag verlingert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn
Telefax 0561/15343 .dle K.undlgung nicht spatesterTs B M.or.late vorVertrag.f.abIauf der

. jeweils anderen Vertragspartei schriftlich zugegangen ist. Der

www.ivkfinanz.de Versicherungsschutz entfillt riickwirkend, wenn die vorgelegte

Lastschrift nicht eingeldst oder widerrufen wird.

Antragsteller | |Herr | | Frau | | Firma

Name StraBe, Nr.

Vorname PLZ Wohnort
Geburtsdatum ausgelibte Tatigkeit Vertreten durch

Zu versichernde Personen | | Anlage vorhanden

Person | Variante | Name, Vorname Geburtsdatum | ausgeiibte Titigkeit Gefahrengruppe A/B/K

Bestehen oder bestanden innerhalb der letzten fiinf Jahre Krankheiten oder Gebrechen?
Wenn ja, bitte Art der Krankheit/Gebrechen angeben. (laut Krankheiten-Liste Stand 01/2008)

Person Variante ~Nein Ja Beschreibung
I [ []
2. [ []
3. [ [

Gliedertaxe = Standard

Variante| Gefahr- | Grundinvaliditit | Progres- | Leistung bei | Unfallrente Ubergangs- | KHTG | Todesfall- Kosmetische | Heil- Nettobeitrag

gruppe sion % | Vollinvaliditit leistung GG | Leistung Operationen | kosten

a. A 50.000 € 500 250.000 € 500 € - 15 € 10.000 € - - 124,27 €
b. A 75.000 € 500 375.000 € 500 € - 15 € 10.000 € - - 160,60 €
c. A 100.000 € 500 500.000 € 500 € - 15 € 10.000 € - - 196,93 €
d B 50.000 € 500 250.000 € 500 € - 15 € 10.000 € - - 182,60 €
e. K 50.000 € 500 250.000 € 500 € - 15 € 5.000 € - - 89,87 €
f. K 100.000 € 500 500.000 € 500 € - 15 € 10.000 € - - 142,00 €

Im Versicherungsschutz ist die Beitragserstattung bei Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfahigkeit fiir 12 Monate enthalten.

Zahlungsweise: 11 jEhrl, U [ 12jahrl. | ] 1/4 jahrl. || monatl.

Besondere Vereinbarung — Bezugsrecht imTodesfall: Summe Nettojahresbeitrag
(Sofern keine Eintragung erfolgt, gilt die gesetzliche Erbfolge)

Nettobeitrag gemall Zahlweise

Versicherungssteuer 19%

a | dy d

Erstpramie/Folgeprimie
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Seite 2 zum Antrag von

Name Vorname

Bestehen oder bestanden in den letzten 3 Jahren Unfallversicherungen?

Gesellschaft Versicherungsschein- gekiindigt Schiden der
Person |Nein| Ja | Name, Ort Nr. Beginn zum gekiindigt durch letzten 5 Jahre

Anzahl | Gesamtschadigung

[] Vers.nehmer
Lo L

D Versicherer

D Vers.nehmer
2. (U0

D Versicherer

[ | Vers.nehmer
L1

[ I Versicherer

Hiermit bestitige ich den Erhalt der Versicherungsbedingungen zum ,,U4 Konzept Tarif advanced (Stand 01/2008), der Verbraucherinformationen,
der Belehrung nach §19VVG Abs. 5 (Versicherungsvertragsgesetz) und der Widerrufsbelehrung gemaB3 §8 VVG.

Die Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und die Schweigepflichtsentbindungserkliarung habe ich erhalten und dieser
vollinhaltlich zugestimmt. Ferner bevollméchtige ich den Antragsvermittler zur Entgegennahme des Versicherungsscheins.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Verwaltungsgesellschaft (Konzept & Marketing GmbH) berechtigt ist, wahrend der Laufzeit des Versicherungs-
verhiltnisses den/die Versicherer zu wechseln und/oder weitere Versicherer zu beteiligen. Macht K&M von diesem Recht Gebrauch, so werden die
Versicherungsnehmer unverziiglich dariiber informiert, bei wem sie von nun an ihre vertraglichen Rechte geltend machen kénnen.

Beitragseinzug (nur Lastschrift moglich):
Hiermit beauftrage ich die mit dem Beitragseinzug beauftragte Bank die aufgefiihrten Beitrage von folgendem Konto bis auf Widerruf abzubuchen —
der Beitragseinzug wird durch die Konzept und Marketing GmbH im Auftrag des Versicherers durchgefiihrt:

Geldinstitut

BLZ Kontonummer

Falls der Antragsteller nicht der Inhaber des Kontos ist — Name, Adresse und Unterschrift des Kontoinhabers:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers — Empfangsbestatigung *

* Falls Unterzeichner nicht Antragsteller:
Ich versichere in Vollmacht des Antragstellers zu handeln und bestitige die VWeitergabe
der genannten Bedingungen sowie der Verbraucherinformation an den Kunden.

Unterschriften der zu versichernden Personen lber |8 Jahre

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Unterschrift des Vermittlers

[]

Gefahrengruppe A = Frauen und Manner ohne korperliche Tatigkeit z.B. Blro
Gefahrengruppe B = Mé&nner mit handwerklicher und/oder korperlicher Tatigkeit
Gefahrengruppe K = Kinder bis zum 18. Lebensjahr

Der Tarif berechnet keinen Ratenzahlungszuschlag

Nettobeitrag = der Beitrag ohne Versicherungssteuer

KHTG/GG = Unfallkrankenhaustagegeld und Genesungsgeld

Bei Fragen zu diesem Antrag wenden Sie sich bitte direkt an die IVK

Konzept & Marketing GmbH ¢ PodbielskistraBe 333 * 30659 Hannover « Telefon: 05 | | — 640 540 « Telefax 05 || — 6405 4444 « E-Mail: service@k-m.info * Internet: www.k-m.info
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Durch die EU Vermittlerrichtlinie sind Versicherungsvermittler seit dem 22.05.2007 verpflichtet,
Geschaftsvorfalle aufzuzeichnen und eine moglichst bedarfsgerechte und ltckenlose Beratung
anzubieten. Das Beratungsprotokoll soll die Empfehlungen und Angebote des Vermittlers
dokumentieren, sowie Grunde warum Sie eventuell, diesen nicht folgen méchten.

Als Versicherungsmakler konnen wir auf eine hinreichende Zahl von Angeboten zuruckgreifen. Wir
verwenden Vergleichsprogramme far Recherchen, besuchen Seminare und Veranstaltungen von
Gesellschaften. Das zeichnet den Versicherungsmakler aus, dass er stets auf der Suche nach
geeigneten Produkten fur seine Mandanten ist!

Als Internetmakler kénnen wir Ihnen eine persénliche Beratung, bei Ihnen zu Hause nicht anbieten.
Anderseits erhalten Sie bei uns bedarfsgerechte, preiswerte Tarife ohne kostspieligen Aul3endienst.

Da wir neuerdings verpflichtet sind, unsere Beratung zu dokumentieren, ist das umseitige
Beratungsprotokoll bei jeder Antragstellung dem Antrag unterschrieben beizufuigen.

Dieses Protokoll muss auf Verlangen der jeweiligen Versicherung zusammen mit dem Antrag
eingereicht werden. Ohne dieses Protokoll kann lhr Antrag bei der Versicherung nicht angenommen
werden.

Sie als unser Kunde bestatigen durch lhre Unterschrift, dass Sie Uber den Leistungsumfang des
jeweiligen Tarifes und die Aufnahmebedingungen von uns informiert wurden und wir lhnen alle
wichtigen Informationen im Zusammenhang mit dem Abschluss der Versicherung zur Verfugung
gestellt haben. Damit bringen Sie zum Ausdruck, dass wir Sie beraten haben und alles verstandlich
dargestellt wurde.

Sie werden in Zukunft bei jedem neuen Versicherungsabschluss sehr detailliert uber die versicherten
Leistungen eines Tarifes informiert. Fur Sie als Endverbraucher ist das ein grol3er Vorteil, denn so
koénnen Sie z.B. nur Leistungen versichern, die Sie auch wirklich brauchen.

Far uns bedeutet dies zwar einen bedeutenden Mehraufwand in der Beratung, allerdings kénnen
wir ab sofort Ihre persénliche Bedarfssituation besser analysieren und lhnen noch besseren,
bedarfsgerechten Versicherungsschutz anbieten.

Wir bieten Ihnen zu vielen Tarifen sogenannte ,Allgefahrendeckung”. Dabei handelt es sich um einen
weitreichenden, Uber die Leistungen hinausgehenden Versicherungsschutz, bei der auf die gewohnte
Aufzahlung von versicherten Gefahren verzichtet wird. D.h. alle Gefahren gelten als versichert, wenn
sie nicht explizit vom Versicherungsschutz ausgenommen sind.

Fordern Sie doch am Besten gleich [hr kostenloses Angebot an oder vergleichen Sie Ihren
bestehenden Versicherungsschutz. Bei der IVK erhalten Sie Deckungskonzepte von

A — wie Autoversicherung, bis Z — wie Ziegenhaftpflichtversicherung.

Selbstverstandlich erhalten Sie von uns auch eine allumfassende Beratung zu den Themen und
Produkten der privaten Alterversorgung, der privaten Krankenversicherung und zur Absicherung der
finanziellen Folgen bei Verlust der Arbeitskraft (Berufsunfahigkeit).

Wenn Sie mehr Informationen zu den Grundsatzen der neuen Informations-, Beratungs- und
Dokumentationspflicht fur Versicherungsvermittler haben, geben Sie z.B. im Internet bei Google ein:

Eu Vermittlerrichtlinie

IVK Versicherungskonzepte — Alte Breite 22 — 34128 Kassel — Tel.: 0561.13223 Fax: 0561.15343



Beratungsprotokoll - Verzichtserklarung

zwischen VK Versicherungskonzepte - Versicherungsmakler
| Alte Breite 22 - 34128 Kassel, Tel.: 0561-13223 - Fax: 0561-15343

& Mandant/in Name : Tel.
| Vorname : Fax.:
Strasse :
PLZ: _ Ort:

AnsprUche gegen Versicherungsgesellschaften und Unternehmen, bleiben von dieser
Verzichtserklarung unberthrt.

Der Kunde hat von seinem Recht, die Namen der dem Rat zu Grunde
gelegten Versicherer zu verlangen, keinen Gebrauch gemacht und akzeptiert die Vorauswahl
der Versicherungsgesellschaften und Unternehmen, die durch die IVK getroffen wurden.

Kundenwunsch

Auf eine personliche Beratung und Dokumentation wird ausdricklich verzichtet.

Der Kunde wiinscht auschlie3lich die beantragte Versicherung mit dem beantragtem Tarif.
Hinweis

Obengenannte/n Mandant/in ist darauf hingewiesen worden, dass sich der Beratungsverzicht
nach 842a/b/c/e/d 11l VVG Abs. 1/2/3, §128 BGB & §278 BGB nachteilig auf die Moglichkeit
auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler einen Schadensersatzanspruch wegen
Verletzung von Beratungs- und Dokumentationspflichten geltend zu machen.

Beschwerdeverfahren Der Versicherungsnehmer wurde dartber informiert, dass er im Beschwerdefall
zusétzlich zum Rechtsweg noch ein Beschwerdeverfahren tiber die Bundesanstalt
fir Finanzdienstleistungsaufsicht anregen kann.

Erganzende Mitteilungen

1. Der Makler ist im Vermittlerregister eingetragen.

2. Der Kunde kann die Eintragung auf der Internetseite www.vermittlerregister.de tberprifen.

3. Der Makler hélt 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 - au3ergerichtliche Streitbeilegung - Fir Lebens- und Sachversicherungen

Versicherungsombudsmann e.V.
(weitere Informationen unter: www.versicherungsombudsmann.de)
Ombudsmann fir die private Kranken- und Pflegeversicherung

(weitere Informationen unter : www.pkv-ombudsmann.de)
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin) Graurheindorfer StralRe 108 53117 Bonn
(weitere Informationen unter: www.bafin.de [Stichwort: Ombudsleute])

Mandliche Absprachen und Zusagen haben nur Giiltigkeit, bei einer schriftlichen Bestéatigung.

Unterschriften (Makler und Kunde)

Ort, Datum Unterschrift des Mandanten / Kunden Unterschrift des Versicherungsvermittlers

Versicherungsmakler geméan § 34d GewO - IVK Versicherungskonzepte, Alte Breite 22, D-34128 Kassel, Tel.: +49. 561. 13 22 3, Fax: +49. 561. 1 53 43, Email: info@ivkfinanz.de

Steuer-Nr.: 026/872/60846, Gerichtsstand Amtsgericht Kassel, Webseiten: www.ivkfinanz.de & www.hufundpfote.de & www.vergleich-die-versicherung.de

Geschéftsfuhrer: Herbert Stummer geprifter Versicherungsfachmann (BWV), Handels- & Versicherungsmakler Genehmigungen: Genehmigung nach § 34c ausgestellt vom Ordnungsamt der
Stadt Kassel fiir den Bereich Fondsvermittlung von inlandischen und auslandischen KAG's, welche in Deutschland zum Vertrieb zugelassen sind. Vermittlerregisternummer: D-BQQW-113JG-12
Zustandige Aufsichtsbehérde: Industrie- und Handelskammer Kassel, Kurfirstenstr. 9, 34117 Kassel, Tel.: 0561.7891-0 Fax: 0561.7891-290
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Produktinformationsblatt U4 Konzept Tarif advanced

(Unfallversicherung - Risikotriger: Gothaer Allgemeine Versicherung AG)

Mit den nachfolgenden Produktinformationen méchten wir lhnen eine kurze Ubersicht iiber die Ihnen angebotene Unfallversi-
cherung geben. Bitte beachten Sie jedoch, dass die lhnen hiermit zur Verfiigung gestellten Informationen nicht abschlieBend sind,
sondern |hnen lediglich einen Uberblick verschaffen sollen.

Der gesamte Vertragsinhalt und all lhre Rechte und Pflichten ergeben sich vielmehr aus dem Antrag, dem
Versicherungsschein sowie den beigefiigten Versicherungsbedingungen. MaB3geblich fiir den Versicherungs-
schutz sind allein die dort getroffenen Regelungen.

I. Art des Versicherungsvertrages (§§ 16 und 17 U4 Konzept Tarif advanced Unfallversicherungs-
bedingungen (UVB))

Bei dem lhnen angebotenen Vertrag handelt es sich um einen Unfallversicherungsvertrag, der Sie bzw. die versicherte Per-
son vor den wirtschaftlichen Folgen der Gesundheitsschadigung durch einen Unfall schiitzen soll. Bleiben nach einem Unfall
dauerhafte Gesundheitsschaden zurlick, hat das meist auch finanzielle Folgen. Mit einer Unfallversicherung beugen Sie bzw.
die versicherte Person fiir diesen Fall vor. Sie bzw. die versicherte Person sind versichert in der Freizeit und im Beruf 24
Stunden am Tag, beispielsweise beim Sport, bei der Hausarbeit, im StraBenverkehr, auf der Arbeit und im Urlaub.

2. Versichertes Risiko (§§ 16 ff. UVB)

Es besteht grundsitzlich Versicherungsschutz bei allen Unfillen, die lhnen bzw. der versicherten Person wahrend der Dauer
dieses Vertrages zustofBen.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plotzlich von auBen auf den ihren Korper wirkendes Ereignis un-
freiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Es sind Unfille in der ganzen Welt umfasst. Keine Unfille dagegen sind
Krankheiten und Abnutzungserscheinungen.

Die Unfallversicherung ist eine Summenversicherung, d. h. es werden Geldleistungen erbracht.

Die Hohe unserer Leistung richtet sich nach der Schwere lhrer Verletzung, wobei die von Ihnen im Vorfeld gewahlte Versi-
cherungssumme die Obergrenze ist. Unsere Leistung bestimmt sich nach dem von lhnen gewiinschten Leistungsumfang
(Beispielhaft: Invalidititsleistung, Krankenhaustagegeld, Invalidititsrente, Todesfallleistung).

Werden Unfallschaden durch bereits bestehende Erkrankungen oder Gebrechen beeinflusst, mindert sich unsere Leistung
indem der Anteil der Krankheit oder des Gebrechens angerechnet wird, wenn dieser 50 Prozent iibersteigt.

Wenn Sie bzw. die versicherte Person durch einen Unfall dauerhafte Beeintrachtigungen erleiden z. B. Bewegungseinschran-
kungen, Amputationen) zahlen wir je nach Vereinbarung einen einmaligen Betrag (Invalidititsleistung) und/oder Rente (Inva-
liditatsrente). Die Hohe der Invaliditatsleistung richtet sich nach vereinbarten Versicherungssumme und dem Grad der Be-
eintrachtigung.
Hierzu zwei Beispiele, die Ihnen zeigen sollen, welchen Risiken Sie bzw. die versicherte Person im taglichen Leben ausge-
setzt sind:
= Sie bzw. die versicherte Person geraten beim Fahrradfahren mit dem Reifen in die StraBenbahnschienen, fallen und zie-
hen sich eine Knieverletzung zu, wegen der Sie 20 Tage im Krankenhaus bleiben miissen.
= Sie bzw. die versicherte Person fallen bei der Gartenarbeit von der Leiter und sind als Folge des Sturzes komplett
querschnittsgelahmt. Ihr hauslicher Bereich muss behindertengerecht umgebaut werden.

3 Angaben zur Hohe des Beitrags sowie die Rechtsfolgen bei nicht geleisteter oder verspiteter
Zahlung (§4 UVB)

Der Jahresbeitrag betragt, einschl. 19 % Versicherungsteuer, EUR, zahlbar sind gemaB der vereinbarten Zah-
lungsweise: EUR, erstmals fillig 2 Wochen, nachdem Sie den Versicherungsschein erhalten haben. Bitte sorgen
Sie fiir eine ausreichende Deckung auf Ihrem Konto, damit K&M wie vereinbart abbuchen kann.

Kann der erste oder einmalige Beitrag aus Griinden, die bei lhnen liegen, nicht rechtzeitig eingezogen werden, kann der
Versicherer bzw. K&M vom Vertrag zuriicktreten. Der Versicherungsschutz beginnt dann erst mit dem Eingang der verspa-
teten Zahlung bei K&M.

Kann ein Folgebeitrag nicht eingezogen werden, mahnt K&M Sie. Wenn Sie dann nicht innerhalb von 2 Wochen zahlen, ent-
fallt Ihr Versicherungsschutz und der Vertrag kann gekiindigt werden.

Einzelheiten dazu finden Sie in den Allgemeinen Bestimmungen der UVB.

4. Leistungsausschliisse (§§ 16 und 17 UVB)

Bitte beachten Sie, dass nicht alle denkbaren Falle von dem Versicherungsschutz erfasst sind, sondern bestimmte Schaden
vom Versicherungsschutz ausgenommen sind.

Unfille, die lhnen bzw. der versicherten Person dadurch zustoBen, dass Sie bzw. die versicherte Person vorsatzlich eine
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Straftat begehen oder dies versuchen, sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen. Dariiber hinaus sind Bandscheiben-
schaden, sofern nicht ein Unfallereignis die Uberwiegende Ursache darstellt, nicht versichert. Auch Unfille als Luftfahrzeug-
fiihrer (ebenso Luftsportgeratefiihrer), soweit nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt wird sowie als sonstiges
Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges werden nicht vom Versicherungsschutz umfasst.

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieBend. Einzelheiten und eine vollstandige Aufzahlung der Ausschlusse, die den lhnen ange-
botenen Vertrag betreffen, finden Sie in den §§ 16 und 17 der UVB.

5. Anzeigepflichten vor Vertragsabschluss (§§ 7 und 9 UVB)

Damit es K&M moglich ist, Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaB priifen zu konnen, sind Sie verpflichtet, alle lhnen im
Antrag oder in zusatzlichen Schriftstiicken gestellten Fragen vollstandig und wahrheitsgemaB zu beantworten.

Unvollstandige oder unrichtige Angaben konnen sich fiir Sie nachteilig auf den Umfang lhres Versicherungsschutzes auswir-
ken, da dies den Versicherer zum Riicktritt vom Vertrag, zur Kiindigung des Vertrages oder zur Vertragsanpassung berech-
tigen konnte. Dariiber hinaus kann eine solche Pflichtverletzung dazu fiihren, dass der Versicherer nicht oder nicht in vol-
lem Umfang zu seiner Versicherungsleistung verpflichtet ist und fiir den entstandenen Schaden nicht aufkommt oder An-
spriiche abwehrt.

Naheres zu den Pflichten, die Sie vor Vertragsschluss zu erfiillen haben (vorvertragliche Anzeigepflichten), finden Sie in den
Allgemeinen Bestimmungen der UVB.

6. Pflichten wahrend der Vertragslaufzeit (§§ 6 und 9 UVB)

Auch wihrend der Vertragslaufzeit treffen Sie Mitwirkungspflichten. Danach sind Sie beispielsweise verpflichtet, uns jede
Anderung lhrer Berufstatigkeit mitzuteilen, da dies mit einer Gefahrerhchung und einer Beitragsanpassung verbunden sein
kann, was wir individuell zu priifen haben.

Naiheres dazu finden Sie in den Aligemeinen Bestimmungen der UVB.

7. Pflichten nach Eintritt des Versicherungsfalls (§§8 und 9 UVB)

Da wir ohne lhre Mitwirkung die vertraglich vereinbarten Leistungen nicht erbringen konnen, sind Sie insoweit verpflichtet,
nach einem Unfall einen Arzt hinzuzuziehen, dessen Anordnungen zu befolgen und uns unverziiglich dariiber zu unterrich-
ten. Nur so sind wir in der Lage die Leistungspflicht zu erfiillen. Sofern eine Schadenanzeige ausgefiillt wird, sind Sie ver-
pflichtet dies wahrheitsgemalB zu tun und uns diese unverziiglich zuzusenden.

Weitere Pflichten (Obliegenheiten), die Sie nach Eintritt eines Unfalls zu beachten haben, finden Sie in §8 UVB.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz verlieren konnen, wenn Sie uns den Versicherungsfall nicht unverziig-
lich anzeigen, da uns nur so eine ordnungsgemaBe und zeitnahe Bearbeitung und Aufklarung moglich ist.

Die genauen Folgen, die die Nichtbeachtung dieser Obliegenheiten haben, finden Sie in §9 UVB.
8. Beginn und Ende des Versicherungsschutzes (§2 UVB)

Der Versicherungsschutz beginnt zum im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn die Zahlung des Beitrages
rechtzeitig erfolgt.

Der Versicherer bietet Ihnen wahrend der vereinbarten Laufzeit den im Vertrag dokumentierten Versicherungsschutz.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Versicherungsvertrag automatisch um jeweils ein
Jahr, wenn er nicht spatestens drei Monate vor Ablauf des Versicherungsjahres gekiindigt wird.

Naheres dazu konnen Sie in §2 UVB nachlesen.

9. Moglichkeiten einer Beendigung des Versicherungsvertrages (§§2 und 7 UVB)

Sie haben unter anderem folgende Moglichkeiten den Vertrag durch eine Kiindigung selbststandig zu beenden:

= Kiindigung nach Versicherungsfall
Sie konnen lhre Versicherung mit sofortiger Wirkung kiindigen, wenn K&M im Versicherungsfall eine Schadenzahlung
geleistet hat.

= Kiindigung nach Vertragsanpassung
Wenn Sie Ihre Obliegenheiten vor Vertragsbeginn verletzen und K&M Gefahr erhéhende Umstinde nicht anzeigen,
hat K&M in bestimmten Fallen das Recht, den Versicherungsvertrag an das hohere Risiko anzupassen und insoweit den
Beitrag zu erhohen.

Weitere Details finden Sie in den §§2 und 7 UVB.

Bitte beachten Sie, dass die lhnen hiermit zur Verfiigung gestellten Informationen nicht abschlieBend sind
und weder eine Beratung durch lhre/n Ansprechpartner/in vor Ort noch ein Lesen der Vertragsbestim-
mungen ersetzen, sondern lediglich dazu dienen, lhnen einen ersten Uberblick zu verschaffen.

Bei Fragen oder Beanstandungen, die im Zusammenhang mit lhrer Versicherung stehen, wenden Sie sich
bitte an lhre/n Ansprechpartner/in vor Ort. Die dafiir erforderlichen Daten entnehmen Sie bitte lhren Un-
terlagen (z.B. Angebot, Antrag, Versicherungsschein).
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Besondere Hinweise zum Antrag

Mitteilung nach § 19 Abs. 5VVG iiber die Folgen einer
Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit wir Thren Versicherungsantrag ordnungsgemal prifen kén-
nen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheits-
gemil und vollstindig beantworten. Es sind auch solche Umstinde

anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Thren Versicherungsschutz gefihrden,
wenn Sie unrichtige oder unvollstindige Angaben machen.
Néhere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeige-

pflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnechmen.
Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Threr Vertragserklirung verpflichtet, alle
Thnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgemiB und vollstindig anzu-
zeigen. Wenn wir nach Threr Vertragserklarung, aber vor Ver-
tragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstinden

fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wir
vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachwei-

sen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlissigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir
kein Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umstinde, wenn auch zu anderen

Bedingungen, geschlossen hitten.

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Erklaren wir den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungs-
falles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn
Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene
Umstand

— weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalles
— noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer

Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfillt jedoch, wenn

Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher
der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklirung abge-

laufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zurticktreten, weil Sie die vor-
vertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlissig oder
schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Ein-

haltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Fiir IThren Kunden

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,

wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten.

. Vertragsinderung

Ko6nnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrum-
stinde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hit-
ten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlssig
verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Ver-
tragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos ver-
letzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden

Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsinderung der Beitrag um mehr
als 10% oder schliefen wir die Gefahrabsicherung fiir den
nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag inner-
halb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tiber die
Vertragsinderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden

wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

. Ausiibung unserer Rechte

Wir konnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kindigung
oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schrift-
lich 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 Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umstinde anzu-
geben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung
kénnen wir nachtriglich weitere Umstinde angeben, wenn fiir

diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der An-

zeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur
Vertragsinderung erloschen mit Ablauf von finf Jahren nach
Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfille, die vor
Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn
Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsitzlich oder arglistig

verletzt haben.

. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere
Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des
Riicktritts, der Kiindigung, der Vertragsinderung und der
Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis
und Arglist Thres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis
und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass
die Anzeigepflicht nicht vorsitzlich oder grob fahrlassig ver-
letzt worden ist, nur berufen, wenn weder Threm Stellver-
treter noch Thnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last

fallt.
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II.

II1.

Widerrufsbelehrung nach § 8 Abs. 2 Nr. 2VVG

Sie konnen Thre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen. Die Frist beginnt, wenn Ihnen der Versicherungs-
schein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich unserer Allge-
meinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformati-
onen (Produktinformationsblatt und Versicherungsinformationen)
und diese Belehrung zugegangen sind. Zur Wahrung der Wider-
rufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der
Widerruf ist zu richten an die Konzept & Marketing GmbH,
PodbielskistraBBe 333, 30659 Hannover. Bei einem Widerruf per
Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten:

0511/64054444
Widerrufsfolgen:

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet IThr Versicherungs-
schutz und wir erstatten Thnen den Teil Thres Beitrags, der auf die
Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallt.

Den Teil Thres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entfillt, konnen wir einbehalten, wenn Sie zuge-
stimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der
Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht
erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der

Widerrufsfrist, erstatten wir Thnen Thren gesamten Beitrag.

Beitrage erstatten wir Thnen unverziiglich, spitestens 30 Tage
nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Hinweise:

Thr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von bei-
den Seiten auf Thren ausdriicklichen Wunsch vollstindig erfiillt
wurde, bevor Sie Thr Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Widerrufen
Sie einen Ersatzvertrag, so lauft Thr urspriinglicher Versiche-
rungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Ver-

trigen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

Einwilligungsklausel nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang
Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertrags-
durchfithrung (Beitrage, Versicherungsfille, Risiko- / Vertragsin-
derungen) ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilung des
Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie zur
Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer
und / oder an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungs-
wirtschaft e. V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Ver-
sicherer iibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhingig
vom Zustandekommen des Vertrages sowie fiir entsprechende
Priifung bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)Vertragen

und bei kiinftigen Antrégen.

Ich willige ferner ein, dass der Versicherer und die mit ihr kon-
zernméiBig verbundenen Unternehmen und Vermittler, soweit es
zur ordnungsgemalBen Durchfithrung ihrer Vertragsangelegen-
heiten dient, allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungs-

daten in gemeinsamer Datensammlung fithren oder im Rahmen

Iv.

der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht vorgelegten
oder von ihr genehmigten Funktionsausgliederung durch beson-
ders auf die Einhaltung der Schweigepflicht und des Datenschut-
zes verpflichtet Dritte fithren lassen und an den / die fiir ihren

zustindigen Vermittler weitergeben.

Gesundsheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer
ibermittelt werden; an Vermittler jedoch nur, soweit es zur Ver-

tragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige
ich weiterhin ein, dass der / die Vermittler meine allgemeinen
Antrags-, Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten, dariiber
hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanz-

dienstleistungen nutzen darf/dirfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich die Mdglichkeit hatte, in
zumutbarer Weise vom Versicherer bereit gehaltenen Merkblattes

zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen.

Entbindung von der Schweigepflicht
(giiltig nur fiir Personenversicherung)

Mir ist bekannt, dass der Versicherer, soweit hierzu ein Anlass
besteht, Angaben tber meinen Gesundheitszustand, auch tber
frithere Erkrankungen oder Unfille, und dber frithere, bestehen-
de oder beantragte Versicherungsvertrige bei anderen Unfall-,
Kranken- oder Lebensversicherern zur Beurteilung der Risiken

eines von mir beantragten Vertrages tiberpriift.

Zu diesem Zweck befreie ich Arzte, Zahnirzte, Angehérige ande-
rer Heilberufe, sowie Angehorige von Krankenanstalten und
Gesundheitsimtern, die mich in den letzen 10 Jahren vor Antrag-
stellung untersucht, beraten oder behandelt haben, von ihrer
Schweigepflicht — und zwar auch iiber meinen Tod hinaus — und
ermichtige sie, dem Versicherer die erforderlichen Auskiinfte zu
erteilen. Dies gilt auch fir Angehérige anderer Kranken-,
Lebens- und Unfallversicherer mit denen ich bisher in Vertrags-
bezichungen stand oder stehe. Diese Ermachtigung endet 5 Jahre
nach Antragstellung,

Mir ist ferner bekannt, dass der Versicherer zur Beurteilung sei-
ner Leistungspflicht auch Angaben tiberpriift, die ich zur Begriin-
dung etwaiger Anspriiche mache oder die sich aus von eingereich-
ten Unterlagen (z. B. Bescheinigungen, Atteste) sowie von mir
veranlassten Mitteilungen eines Krankenhauses oder von
Angehoérigen eines Heilberufes ergeben. Auch zu diesem Zwecke
befreie ich die Angehorigen von Heilberufen oder Krankenanstal-
ten, die in den vorgelegten Unterlagen genannt sind oder die an
der Heilbehandlung beteiligt waren, von ihrer Schweigepflicht;
dabei hat die Geltendmachung eines Leistungsanspruches die
Bedeutung einer Schweigepflichtentbindungserklarung fiir den
Einzelfall. Von der Schweigepflicht entbinde ich auch, zur Pri-
fung von Leistungsanspriichen, im Falle meines Todes. Die
Schweigepflichtentbindung fiir die Leistungspriifung bezieht sich
auch auf die Angehérigen von anderen Unfall-, Kranken-, oder
Lebensversicherern, die nach dort bestechenden Versicherungen
befragt werden diirfen. Diese Erklarung gebe ich auch fiir meine
mitzuversichernden Kinder sowie die von mir gesetzlich vertre-
tenden, mitzuversichernden Personen ab, die die Bedeutung die-

ser Erklarung nicht selbst beurteilen kénnen.
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