Antrag auf "TlDUIS

Hundehalterhaftpflichtversicherung fiir Mitglieder des ,,Boxerklub e.V.* Wir kiimmern uns.
Antrag:- Name, Vorname OHerr OFrau OFirma  Titel
steller
Strafe, Haus-Nr. PLZ, Wohnort
(Hauptwohnsitz) (Hauptwohnsitz)
Geburtsdatum
Name des Hundes Chipnummer des Hundes
Rasse Steuernummer
Versiche- Deckungssumme
rungsschutz 5 Millionen flr Personen-, Sach- und Vermdgensschaden, keine Selbstbeteiligung
Versicherungsbeginn Versicherungsende
Deckungsvarianten (Beitrage inklusive Vst. von 19%)
Beitrags-
Anzahl Hunde Versicherung Beitrag pro Hund (inklusive Vst. von 19%) Gesamtjahresbeitrag
berechnung:
helvel'luA 0O 40,00
SEPA-Basis- Zahlungsempfanger Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG,
lastschrift- Direktion fur Deutschland, Berliner Str. 56-58, 60311 Frankfurt a.M., Glaubigeridentifikationsnummer DE28HV100000088608
mandat fiir Ich erméachtige den/die oben genannten Versicherer, Zahlungen (Beitrage, Zinsen, Geblihren) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich unten
wieder- genanntes Kreditinstitut an, die vom Versicherer auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
kehrende Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
Zahlungen institut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Frist, mit der mir der erstmalige Lastschrifteinzug vorab angekindigt wird, mindestens einen Kalendertag betragt.
(Die Mandatsreferenznummer wird separat bekannt gegeben.)

IBAN BIC
Kreditinstitut (fir den Beitragseinzug/ Kurzname und Ort)

Kontoinhaber [ Antragsteller oder [ folgende Person (Vor- und Nachname, Strae/Haus-Nr., PLZ, Ort und Geb.dat.)
Zahlungsweise [Imonatlich Ovierteljahrlichn O halbjahrlich Ojahrlich Oeinmalig O auf Rechnung

X
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Angaben zur  Bestand eine Vorversicherung? Onein Oja
Vorversiche- . . .
rung Wenn ja, Name/Anschrift des Versicherers:
Versicherungsschein-Nummer
Vorschaden der letzten 5 Jahre? Onein Oja

Art, Anzahl, Datum und Hohe der Schaden
Wurden anderweitige gleichartige Versicherungen abgelehnt? [Cnein Oja

Wenn ja, von welchem Versicherer und warum?

Beratungs-
pflicht

Beratungspflicht gemaf § 61 VVG
O Ich habe eine Beratungsdokumentation erhalten.

Informations-

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich folgende Unterlagen zu den beantragten Versicherungen erhalten habe und ausreichend Zeit hatte, von deren Inhalt

pflicht Kentniss zu nehmen:
O Produktinformationsblatt [ Versicherteninformation [JAllgemeine Versicherungsbedingungen [ Datenschutzeinwilligungerklarung und ggf. Schweigepflicht-
entbindungserklarung
Diese Informationen/Unterlagen habe ich
O in Papierform oder/und O in elektronischer Form (wie z.B. CD, DVD, USB) volistandig erhalten und bin mit der Aushandigung in dieser Form einverstanden.
A;;iz;:fe- Die Antragsfragen auf dem Angebotsabruf und dieser Annahmeerklarung sind richtig und vollstéandig beantwortet. Nur so wird sichergestellt, dass Ihr Versicherungsschutz
P auch tatsachlich wirksam ist.
Verletzen Sie diese vorvertragliche Anzeigepflicht vorsatzlich oder grob fahrlassig, kann die Versicherung je nach Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktreten, ihn
anfechten oder kiindigen und ggf. Leistungen verweigern. Bitte beachten Sie hierzu die gesonderte Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG Uber die Folgen einer Verletzung der
Anzeigepflicht auf Seite 2.
Erganzun- Ich wurde darUber informiert, dass Vertragslaufzeiten von 1 bis 3 Jahren méglich sind, sofern in den Angeboten der jeweiligen Versicherungssparten keine andere Laufzeit-
gen/Erkla- regelung vermerkt ist. Bei Vertragen mit mindestens einjahriger Dauer verlangert sich das Versicherungsverhaltnis mit dem Ablauf der Vertragszeit um ein Jahr und weiter
rungen von Jahr zu Jahr stillschweigend, wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine schriftliche Kiindigung zugegangen ist. Ein Versicherungs-

verhéltnis, das fur eine Dauer von mehr als drei Jahren eingegangen ist, kann zum Ende des dritten Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist
von drei Monaten gekundigt werden.

Unterschrif-
ten

O Ich willige ein, durch die impuls Fi g t AG per Telefon bzw. per E-Mail iiber Finanz-Versicherungsprodukte informiert zu werden.
Meine Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen (z.B. per E-Mail an dat: hutz@impuls.com).
O Ich habe die wichtigen Informationen (Widerrufsbelehrung, Hinweise zur Datenverarbeitung, Produkterlauterungen) auf Seite 2 zur Kenntnis genommen.

X

Ort, Datum Unterschrift des Kunden

Bitte senden Sie diesen Antrag per Mail an sach@impuls.com oder per Fax an (0821) 90654-45375
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impuls

Schlusserklarungen des Antragstellers und der zu versichernden Personen Wir kiimmern uns.

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

Die nachfolgenden Erlauterungen zur gesetzlichen Anzeigepflicht gelten sowohl flir den Antragsteller als auch fiir die mit zu versichernden Personen. Die Anzeigepflicht ist sowohl vom Antragsteller als auch von den
zu versichernden Personen (jeweils bezogen auf die eigene Person) zu beachten und zu erftillen. Die dann folgenden Hinweise und Informationen tber die Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung gelten auch
bei einer Pflichtverletzung durch eine zu versichernde Person jeweils bezogen auf deren Versicherungsverhaltnis.

Damit der jeweilige Versicherer Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaf priifen kann, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen des Versicherers wahrheitsgeméaf und vollstandig beantworten. Es sind
auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen. Angaben, die Sie nicht gegenliber dem Versicherungsvermittler machen mochten, sind unverziglich und unmittelbar gegentiber
dem jeweiligen Versicherer (siehe Seite 4-5) schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der
nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorver lichen Anzeigepflichten b hen? - Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen der Versicherer in Textform
gefragt hat, wahrheitsgemaf und vollsténdig anzuzeigen. Wenn der Versicherer nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragt, sind Sie auch insoweit
zur Anzeige verpflichtet.

Folgen ko i , wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes - Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kann der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz
noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt. Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht hat der Versicherer kein Ricktrittsrecht, wenn er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatte.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklart der Versicherer den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls, bleibt er 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 fiir die Feststellung oder den Umfang seiner Leistungspflicht

ursachlich war. Seine Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei einem Riicktritt steht dem Versicherer der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum

Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung - Kann der Versicherer nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich leicht fahrlassig verletzt haben, kann er den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kiindigen, sofern der Versicherer nicht auf dieses Recht verzichtet oder der Gesetzgeber dies verbietet.
Das Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte.

3. Vertragsanderung - Kann der Versicherer nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatte, werden die anderen Bedingungen auf sein Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil, kdnnen also

flir bereits eingetretene Versicherungsfélle zur Leistungsfreiheit fiihren. Dies kann zu einer riickwirkenden Beitragserh6hung oder zu einem riickwirkenden Wegfall des Versicherungsschutzes flihren. Wenn Sie die
Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben, steht ihm das Recht zur Vertragsanderung nicht zu. Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10% oder schliet der Versicherer die Gefahrabsiche-
rung flr den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang seiner Mitteilung tber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht wird der Versicherer Sie in
seiner Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung seiner Rechte - Der Versicherer kann seine Rechte zum RUcktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem der Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von ihm geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Bei der Auslibung seiner Rechte hat der Versicherer die Umstande
anzugeben, auf die er seine Erklarung stitzt. Zur Begriindung kann der Versicherer nachtréaglich weitere Umstande angeben, wenn flr diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Der Versicherer kann sich auf
die Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragséanderung nicht berufen, wenn der Versicherer den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

Seine Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von drei Jahren (fiinf Jahre bei Rickdeckung) nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf
dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorséatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person - Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezuglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Klindigung, der Vertrags-
anderung und der Ausschlussfrist fiir die Austibung seiner Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht
nicht vorsatzlich oder grob fahrléssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

11. Widerrufsrecht

Widerrufsrecht - Sie kdnnen lhre Vertragserklérung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlielich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformationen gemaf § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit dem §§ 1 bis 4 der
WG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an den jeweili-
gen Versicherer.

Widerrufsfolgen - Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und der Versicherer erstattet Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenen Teil der Préamien, wenn Sie zugestimmt
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 einbehalten; dabei handelt es sich um
einen Betrag, der wie folgt errechnet werden kann: (Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden hat) x 1/30 der monatlichen Beitragsrate. Die Erstattung zurlickzuzahlender Betrage erfolgt unverziglich,
spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurlickzugewahren und
gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind. Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes wirksam ausgelbt, sind Sie auch an einem mit dem Versicherungsvertrag zusammen-
hangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhéangender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der
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 ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Versicherer vollstandig erflllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Ende
der Widerrufsbelehrung.

111. Bedeutung dieser Erklarungen und Widerrufsmoglichkeit

Ihre personenbezogenen Daten benétigt der Versicherer, insbesondere zur Risikobeurteilung, zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch, zur Uberpriifung unserer Leistungspflicht, zu Ihrer Beratung und
Information sowie allgemein zur Angebotserstellung bzw. Antragsbearbeitung, Vertrags- und Leistungsabwicklung. Personenbezogene Daten dlrfen erhoben, verarbeitet oder genutzt werden (Datenverwendung),
wenn dies ein Gesetz erlaubt, anordnet oder Sie als Betroffener eingewilligt haben. Um Sie lber die Datenverwendung umfassend und lickenlos zu informieren, bezieht sich die nachfolgende Einwilligungserklarung
in Ziffer IV. auch auf allgemeine personenbezogene Daten, fiir die das Bundesdatenschutzgesetz eine Einwilligung des Be troffenen nicht zwingend verlangt (wie z. B. Name oder Adresse). Mit den in Ziffer IV. enthal-
tenen Erklarungen erteilen Sie zudem die Befugnis zur Verwendung solcher Daten, die dem Schutz von Privatgeheimnissen gemaf § 203 Strafgesetzbuch unterliegen. Diese Erkl&rungen sind mit Zugang beim Ver-
sicherer wirksam. Sie wirken unabhangig davon, ob spéter der Versicherungsvertrag zustande kommt. Es steht lhnen frei, diese Erkldrungen mit Wirkung flir die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen.

IV. Erklarungen zur Ver dung lhrer allg i personenbezogenen Daten

Hiermit willige ich darin ein, dass meine per Daten unter Beachtung der Grundséatze der D keit und der D id ver let werden:

1. zur Risikobeurteilung, Vertragsabwicklung und Priifung der Leistungspflicht durch den Versicherer,

N

. zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit einem Vorversicherer, den ich zur Angebotserstellung bzw. bei Antragstellung genannt habe,

w

. zur Flihrung gemeinsamer Datensammlungen mit anderen ausgewahlten deutschen Gesellschaften,

IS

. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Riickversicherung. Dies erfolgt durch Ubermittlung an und zur dortigen Verwendung durch Riickversicherer, bei denen mein zu versicherndes Risiko gepriift oder abge-
sichert werden soll. Eine Absicherung bei Riickversicherern im In- und Ausland dient dem Ausgleich der vom Versicherer ibernommenen Risiken und liegt damit auch im Interesse der Versicherungsnehmer. In
einigen Féllen bedienen sich Rickversicherer weiterer Riickversicherer, denen sie - sofern erforderlich - ebenfalls entsprechende Daten ibermitteln,

(&)

. durch andere Unternehmen /Personen innerhalb und auferhalb des Versicherers, denen der Versicherer Aufgaben ganz oder teilweise zur Erledigung tbertragt. Die Unternehmen /Personen werden eingeschal-
tet, um die Angebotserstellung bzw. Antragsbearbeitung sowie die Vertrags- und Leistungsabwicklung méglichst schnell, effektiv und kostengiinstig zu gestalten. Eine Erweiterung der Zweckbestimmung der
Datenverwendung ist damit nicht verbunden. Die eingeschalteten Unternehmen /Personen sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfillung verpflichtet, ein angemessenes Datenschutzniveau sicher zu stellen, einen
zweckgebundenen und rechtlich zuldssigen Umgang mit den Daten zu gewahrleisten sowie den Grundsatz der Verschwiegenheit zu beachten,

o

. zur Verhinderung des Versicherungsmissbrauchs bei der Risikobeurteilung und bei der Kldrung von Anspriichen aus dem Versicherungsverhéltnis durch Nutzung eines Hinweis- und Informationssystems der
Versicherungswirtschaft mit Daten, die der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) im Auftrag furr die Versicherer verschlisselt. Auf Basis dieses Systems kann es zu einem auf den
konkreten Anlass bezogenen Austausch personenbezogener Daten zwischen dem anfragenden und dem angefragten Versicherer kommen,

7. zur Beratung und Information Uber Versicherungs- oder sonstige Finanzdienstleistungen durch den Versicherer, andere ausgewahlte deutsche Gesellschaften des Versicherers oder den fiir mich zusténdigen
Vermittler.

Anschrift / Rechtsform / Vorstand / Aufsichtsratsvorsitzender der Versicherungsunternehmen

1. Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG,
Direktion fiir Deutschland

Berliner Str. 56-58, 60311 Frankfurt a.M., Telefax: +49 (69) 1332-474
www.helvetia.com/de

Aktiengesellschaft nach Schweizer Recht, Hauptsitz: St. Gallen/Schweiz,
Hauptbevollméachtigter: Prof. Dr. jur. Wolfram Wrabetz
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE28HV100000088608
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