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per Fax an 0921 7644620 Versicherer 4674 Vermittler

Assekuranz-Service Center GmbH

NSC janitos ¥

Ein Unternehmen der Gothaer

V & W GmbH
Versicherungs- und Wirtschaftsbiro
Stettner Weg 1, 92431 Seebarn
Tel.: 09672 2000, Fax: 09672 3456

Deckungsauftrag zur Unfallversicherung
O Antragsmodell QO Stellvertretermodell (Maklervollmacht vorhanden)
O Angebot (Invitatio)) O Anderungsantrag zu VS-Nr.

Versicherungsbeginn: | 01. . 200

QO Frau Q Herr Zusatz
Name Vorname Kontoinhaber
Strale Bank/Ort
PLZ Ort Konto-Nr.
3
Beruf * BLZ nur Lastschrift méglich
E-Mail: Zahlweise| Q jahrlich O % - jahrlich (3% Zuschlag) O ¥4 - jéhrlich (5% Zuschlag)
v N QO Basic QO Balance Invaliditit
orname/Name O Best Selection Hand nvalidita
O Best Selection Bein Tod | KHT/GG*| KHT 'g?:gb neﬁ;;fr'ag
Geburtsdatum O Best Selection Sinnesorgane Grund- Progres- '
O Best Selection Mediziner summe sion
Beruf*® € % € € € € €
Bezug bei Tod ** Gefahrengruppe: Q A OB Ok Geschlecht: O M O w O 5% Dynamik

Tarifierung

Unterschriften

Gesundheits-
fragen:

1. Person

Sind Sie der Pflegestufe 2 oder 3 zuzuordnen oder leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten: Alzheimer-Syndrom, Parkinson-
Syndrom, Multiple-Sklerose, Enzephalitis, Dialyse-Patienten, Morbus-Bechterew, Sponylolithesis, HIV-Infektion, AIDS-Erkrankung,

anlagebedingte vermehrte Knochenbriiche (z.B. Osteogenesis imperfekta — sog. Glasknochenkrankheit), Knochenkrebs? Oja Onein

Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten: Epilepsie, Diabetes oder an Kurzsichtigkeit auf einem oder beiden Augen mit 8

Vorversicherung

Dioptrien oder mehr? Oja Onein
Bestehen oder bestanden Unfallversicherungen oder wurden solche Versicherungen beantragt? Oja Onein
Hatten Sie in den letzten 5 Jahren mehr als 1 Unfallereignis, bei dem Sie sich in arztliche Behandlung begeben mussten? Oja Onein

Wenn ja, Unfalldatum, Unfallursache, Art der Verletzung, jetzt beschwerdefrei?

Gesellschaft Vers.-Nr. Ablauf: gekundlgt__dur_ch OVN OVWR
O ungekundigt
Q Basic O Balance
Vorname/Name QO Best Selection Hand Invaliditat KTG ab Jah
O Best Selection Bein Tod KHT /GG *!|  KHT A ng N en?)br;?r_ag
Geburtsdatum O Best Selection Sinnesorgane Grund- Progres- '
O Best Selection Mediziner summe sion
Beruf*’ € % € € € € €
Bezug bei Tod ** Gefahrengruppe: QA OB OKkK Geschlecht O M O w QO 5% Dynamik

Gesundheits-
fragen:

2. Person

Sind Sie der Pflegestufe 2 oder 3 zuzuordnen oder leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten: Alzheimer-Syndrom, Parkinson-
Syndrom, Multiple-Sklerose, Enzephalitis, Dialyse-Patienten, Morbus-Bechterew, Sponylolithesis, HIV-Infektion, AIDS-Erkrankung,

anlagebedingte vermehrte Knochenbriiche (z.B. Osteogenesis imperfekta — sog. Glasknochenkrankheit), Knochenkrebs? Oja Onein

Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten: Epilepsie, Diabetes oder an Kurzsichtigkeit auf einem oder beiden Augen mit 8

Vorversicherung

Dioptrien oder mehr? Oja Onein
Bestehen oder bestanden Unfallversicherungen oder wurden solche Versicherungen beantragt? Oja Onein
Hatten Sie in den letzten 5 Jahren mehr als 1 Unfallereignis, bei dem Sie sich in arztliche Behandlung begeben mussten? Oja Onein

Wenn ja, Unfalldatum, Unfallursache, Art der Verletzung, jetzt beschwerdefrei?

. } . gekundigt durch O VN O VR
Gesellschaft: Vers.-Nr. ‘ Ablauf: ‘ O ungekandigt
QO Basic O Balance
Vorname/Name O Best Selection Hand Invaliditéat G ab h
O Best Selection Bein Tod KHT /GG ** KHT Ig T:g neitaobr;fr-ag
Geburtsdatum O Best Selection Sinnesorgane Grund- Progres- '
O Best Selection Mediziner summe sion
Beruf*® € % € ‘ € € ‘ € €
Bezug bei Tod ** Gefahrengruppe: QA OB OK Geschlecht O M O w Q 5% Dynamik

Gesundheits-
fragen:

3. Person

Sind Sie der Pflegestufe 2 oder 3 zuzuordnen oder leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten: Alzheimer-Syndrom, Parkinson-
Syndrom, Multiple-Sklerose, Enzephalitis, Dialyse-Patienten, Morbus-Bechterew, Sponylolithesis, HIV-Infektion, AIDS-Erkrankung,

anlagebedingte vermehrte Knochenbriiche (z.B. Osteogenesis imperfekta — sog. Glasknochenkrankheit), Knochenkrebs? Oja Onein

Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten: Epilepsie, Diabetes oder an Kurzsichtigkeit auf einem oder beiden Augen mit 8

Vorversicherung

Dioptrien oder mehr? Qja Qnein
Bestehen oder bestanden Unfallversicherungen oder wurden solche Versicherungen beantragt? Oja QO nein
Hatten Sie in den letzten 5 Jahren mehr als 1 Unfallereignis, bei dem Sie sich in &rztliche Behandlung begeben mussten? Oja QO nein

Wenn ja, Unfalldatum, Unfallursache, Art der Verletzung, jetzt beschwerdefrei?

Gesellschaft ‘ Vers.-Nr. ‘

‘Ablauf' ‘ gekiindigt durch O VN O VR

Q ungekindigt

*1 Krankenhaustagegeld inkl. Genesungsgeld 2 jetzige Berufstatigkeit *3 falls nichts eingetragen ist gilt die gesetzliche Erbfolge

0O 10% O 12,5% bzw. O 15% Bundelnachlass (nur auf Balance und Best Selection-Tarife!) bei Bestehen von 2, 3 bzw. 4 weiteren Vertragen
zahlen PHV, THV, Hausrat, Unfall und Multirente bereits ab Variante Basic. Kein Biindelnachlass fir Basic-Vertrage + Multirente! Kfz-Vertrage finden keine
Berticksichtigung. Vers.-Nr.:

Jahresnettobeitrag € Jahresbruttobeitrag:

€ | Bruttobeitrag gemaR Zahlweise: €

Mindestbeitrag betragt 50,00 € (inkl. VSt. - ohne einmalige Stiickkosten).

® 24-Stunden-Deckung, weltweit im Beruf und privat. ® Zahlungsart generell per Lastschrift. ® Als Zahlungsweise ist jahrlich, halbjahrlich oder vierteljahrlich méglich. @ Der
® Die Mindestrate bei unterjéhriger Zahlweise betragt 75 € inkl. VSt. ® Der Erstbeitrag errechnet sich zur
nachsten Hauptfalligkeit (Jahresbeitrag : 12 x restliche volle Monate), zzgl. einmalige Stiickkosten in Hohe von 4,50 € inkl. Versicherungsteuer. ® Der Folgebeitrag ist jeweils zur
Hauptfélligkeit am 01.01. fallig. ® Frihester Versicherungsablauf ist der 01.01. nach dem ersten voll bezahlten Versicherungsjahr. ® Der Versicherungsschutz entfallt riickwirkend, wenn
die vorgelegte Lastschrift nicht eingelost oder widerrufen wurde. ® Versicherungsschutz richtet sich nach den AUB, den BBU Basic, Balance oder Best Selection und der
Rahmenvereinbarung ® Die angegebenen Beitrage sind unverbindlich. MaRgebend sind die zum Zeitpunkt des Beginns giiltigen Tarife und Bedingungen.

Bemerkungen:
Die dem Vertrag zugrunde liegenden Verbraucherinformationen habe
ich erhalten. Die wichtigen Hinweise auf der Ruckseite wurden zur e
N ; ; L Unterschrift:
Verbraucher- Kenntnis genommen. Ich stimme zu, dass der beitragspflichtige
informationen Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Versicherungsnehmer
Ich handle mit Vollmacht des Antragstellers und bestatige den Empfang o
; . Unterschrift:
der Verbraucherinformationen. Vermittler
Datum: Unterschrift:

Versicherungsnehmer / Vermittler (wiederholen!)




Wichtige Hinweise:
Fur Vermittler:

Makler mit Vollmacht kénnen die Vertragsunterlagen gemaR § 7 VVG fur den
Antragsteller in Empfang nehmen (Stellvertretermodell). Bitte bestatigen Sie fiir
diesen Fall das Vorliegen einer entsprechenden Vollmacht. Liegt keine Vollmacht
vor, mussen dem Antragsteller rechtzeitig vor Unterzeichnung die Unterlagen geman
§ 7 VVG in Textform Ubergeben werden. Bitte bestitigen Sie die Ubergabe der
Unterlagen durch entsprechende Unterschrift auf dem Antrag (Antragsmodell).

Ungebundene Versicherungsvertreter (Mehrfachagenten) koénnen ausschlie3lich
Antrage mit Unterschrift des Antragstellers (Aushandigung der Vertragsunterlagen
vor Antragstellung = Antragsmodell) oder einer Angebotsanfrage (Invitatio) an ASC
senden. Beim Invitatiomodell wird ein Angebot gefertigt, das mit den vollstandigen
Unterlagen versandt wird. Der VN muss sein Einverstandnis in einer
Annahmeerklérung bestatigen und fristgemal? (innerhalb von 14 Tagen) per
Freiumschlag oder Fax zurlicksenden.

Das Invitatiomodell kann sowohl vom ungebundenen Versicherungsvertreter, als
auch vom Versicherungsmakler genutzt werden. Wird die Annahmeerklérung durch
den VN nicht zuriickgesandt erfolgen entsprechende Hinweise per E-Mail durch
ASC.

Stand der Unterlagen: Bitte achten Sie bei der Ubergabe darauf, dass nur_aktuelle

Unterlagen Verwendung finden. Ansicht und Download untermww:-asc-onling.de.

Fir Versicherungsnehmer:
I.  Verbraucherinformationen

Versicherer

Versicherer fir die Unfallversicherung ist die Janitos Versicherungs-
Aktiengesellschaft. GemalR Rahmenvereinbarung ist die ASC GmbH mit der
Verwaltung beauftragt. Die Korrespondenzdaten finden Sie auf dem
Versicherungsschein.

Geltendes Recht
Auf den Versicherungsvertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.

Service

Es ist unser Ziel, Sie als Kundin/Kunde zufriedenzustellen. Zustandig fur die mit

lhrem Versicherungsvertrag in Zusammenhang stehenden Winsche sind Ihre

Vermittlerin oder lhr Vermittler sowie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unseres

Hauses. Falls es dennoch einmal zu Reklamationen kommt, stehen lhnen zur

Verfligung

—  lhre Vermittlerin/lhr Vermittler

—  ASC Assekuranz-Service Center GmbH

—  der Vorstand der Janitos Versicherungs-Aktiengesellschaft

— Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht - Bereich Versicherungen -
Graurheindorfer Strae 108, 53117 Bonn

—  Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Schlusserklarung

Bitte priifen Sie die Angaben und Erklarungen, die Sie oder der Vermittler fur Sie in
diesen Antrag oder in andere Schriftstiicke geschrieben haben, auf Richtigkeit und
Vollstandigkeit, sonst gefahrden Sie Ihren Versicherungsschutz. Der Antragsteller
bestatigt, dass seine Erklarungen zu den Gefahrenumstanden vollstandig schriftlich
niedergelegt wurden. Die unrichtige Beantwortung vorstehender Fragen nach
Gefahrenumstdnden  sowie  arglistiges ~ Verschweigen  auch  sonstiger
Gefahrenumstéande konnen den Versicherer berechtigen, den Versicherungsschutz
zu versagen. Nebenabreden gelten nur, wenn sie von der Gesellschaft bestatigt
worden sind.

Il.  Vertragsgrundlagen:

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag, den Allg.
Versicherungsbedingungen fiir die Unfallversicherung (AUB) Basic, Balance, Best
Selection Bein, Best Selection Hand, Best Selection Sinnesorgane, Best Selection
Mediziner etwaigen sonstigen Vereinbarungen und den gesetzlichen und
nachstehenden Bestimmungen.

Vertragsunterlagen:

Die Vertragsunterlagen der Unfall bestehen aus dem Hinweis zu § 19 VVG, der

Widerrufsbelehrung, den  Allgemeinen  Versicherungsbedingungen  fur  die
Unfallversicherung (AUB) mit Klauseln, der Datenschutzerklarung
Rahmenvereinbarung.

Widerrufsrecht nach §§ 8 und 9 VWG

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von
Grinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn
lhnen der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschl. unserer Allg.
Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformationen und diese Belehrung
zugegangen sind. Bei Angebotserstellung (Invitatiomodell) beginnt die Frist mit
Zugang der unterzeichneten Annahmeerkldrung beim Versicherer oder ASC. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Bitte
richten Sie Ihren Widerruf an die Assekuranz-Service Center GmbH, Bindlacher Str.
4, 95448 Bayreuth oder per Fax an 0921-7644620 oder die E-Mail-Adresse
info@asc-online.de.

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten
Ilhnen den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallt.
Den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt,
kénnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt 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 lhnen lhren gesamten Beitrag. Beitrdge erstatten wir Ihnen unverziglich,
spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. lhr Widerrufsrecht ist
ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf lhren ausdriicklichen
Waunsch vollstandig erfillt wurde, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgetibt haben.
Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft Ihr urspriinglicher Versicherungsvertrag
weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger
als einem Monat.

Abweichung bei Angebotserstellung (Invitatiomodell)

Bei Abweichungen zu Inhalten werden wir diese entsprechend kenntlich machen und
Sie mit einer gesonderten schriftlichen Anderungen und
Widerspruchsrecht informieren. Es gilt § 5 VVG.

Mitteilung  tber

Stand: 01.01.2008

und der

Gesetzliche Anzeigepflicht nach § 19 Abs. 5 VWG

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaR prifen konnen, ist es
notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemaR und vollstandig
beantworten. Es sind auch solche Umstéande anzugeben, denen Sie nur geringe
Bedeutung beimessen. Angaben, die Sie nicht gegeniber dem
Versicherungsvermittler machen mdchten, sind unverziglich und unmittelbar
gegenliber der Assekuranz-Service Center GmbH schriftlich nachzuholen. Bitte
beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz geféahrden, wenn Sie unrichtige
oder unvollstandige Angaben machen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten
gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben,
wahrheitsgemaR und  vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer
Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen
Umstéanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Bei Angeboten (Invitatiomodell) endet Ihre Anzeigepflicht mit Abgabe der risiko-
relevanten Daten in der Anfrage, sofern nach Erhalt des Angebotes die
Annahmeerklarung fristgeméan unterzeichnet zuriickgesandt wird. Die Ricksendung
der Annahmeerklarung ist firstgemaf, wenn sie innerhalb von 14 Tagen erfolgt.

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

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag
zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe
Fahrléssigkeit 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 hétten. Im Fall des
Ruicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Rucktritt nach Eintritt
des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie
nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

« weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

. noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht
arglistig verletzt haben. Bei einem Ricktritt steht uns der Teil des Beitrages zu,
welcher der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

2. Kundigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche
Anzeigepflicht lediglich einfach fahrléssig oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir
den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen. Unser
Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hétten.

3. Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die
anderen Bedingungen ruckwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Erhoht sich durch die
Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die
Gefahrabsicherung fur den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tiber die Vertragséanderung
fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Ktindigung oder zur Vertragsanderung
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 Auslibung unserer
Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen.
Zur Begriindung konnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fir
diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir konnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kundigung oder zur
Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten. Unsere Rechte zum Rcktritt, zur
Kundigung und zur Vertragsénderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach
Vertragsschluss. Dies gilt nicht flr Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist
eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten,
so sind beziglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Kundigung, der
Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir die Auslibung unserer Rechte die
Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist
zu berticksichtigen. Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich
oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem
Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus
den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitréage, Versicherungsfalle,
Risiko-/Vertragsgrundlagen) ergeben, an Rickversicherer zur Beurteilung des
Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos
und der Anspriiche an andere Versicherer tbermittelt. Diese Einwilligung gilt auch
unabhangig vom Zustandekommen des Vertrags sowie fir entsprechende
Prifungen bei anderweitig beantragten Versicherungsvertragen und bei kiinftigen
Antréagen. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des
Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das mir vor
Vertragsabschluss (mit weiteren Verbraucherinformationen), auf Wunsch auch
sofort, Uberlassen wird.


http://www.asc-online.de

