Antrag auf asspario Elementarschaden SOLO

[JNeuantrag [[] Ersatz/Anderungsvertrag zu VS-Nr. | | Vermittler|a55100327 |

Antragssteller/in Vermittlernummer bei blau direkt:

Anrede D Frau |:| Herr

Name Vorname Geburtsdatum

| PLZ | |Wohnort | Strafte Hausnr.
L || |

I elefon E-Mail Staatsangehérigkeit

Versicherungsdauer/Zahlweise

Beginn | |0:00 Uhr, Vertragslaufzeit 1 Jahr Abweichende Féilligkeit:|

Zahlweise Djéhrlich halbjahrlich (+3%) Dvierteljéihrlich (+5%) Dmonatlich (+6%)
*Der Mindestbeitrag betragt 15,00€ inkl. VSt. je Rate. Der Vertrag verlangert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn er nicht
spéatestens 3 Monate vor Ablauf gekiindigt wird.

Elementarschaden SOLO

|:| Wohngebéaude DHausrat

Risikoanschrift

StraBe & Hausnummer Postleitzahl Ort
Risikodetails
Baujahr Bauartklasse Wohnflache

Bei Geb&udealter >50 Jahre bitte den
Sanierungsfragebogen ausfillen

Angaben zur bestehenden Hauptversicherung

Wohngebéaude

| | [ | | |
Versicherer Versicherungshummer Ablaufdatum

|Versicherungssumme | |Bedingungsstand | |Aktueller Beitrag |
Hausrat

| | L | | |
Versicherer Versicherungsnummer Ablaufdatum

|Versicherungssumme | |Bedingungsstand | |Aktueller Beitrag |

Beitrag Elementar SOLO Hausrat

Beitrag Elementar SOLO Wohngebéaude

Bruttoprdamie gemadR Zahlweise EUR inkl. gesetzl. Versicherungssteuer 19 %

Der Vermittler ist zum Inkasso nicht ermachtigt, der Beitrag wird durch asspario inkassiert.



Vorversicherung

Besteht oder bestand eine Vorversicherung? |:|Ja |:|Nein

Vorversicherung | |

Versicherungsscheinnummer | |
Geklndigt durch |:|Versicherungsnehmer/MakIer |:|Versicherer

Wurde ein Antrag fiir die beantragte Versicherung von einem ancren Versicherungsunternehmen

abgelehnt?

[[JVa [JNein, Grund |

Vorschéaden
Waren Sie in den letzten 10 Jahren von Elementarschadenereignissen betroffen?
DJa |:| Nein Anzahl Gesamtschadenhéhe in €

SEPA Lastschriftmandat:
Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt Glaubigeridentifikation: DE

Ich/Wir erméachtige/n die asspario Versicherungsdienst AG, Pramien von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der asspario auf mein/unser Konto
gezogene Lastschriften einzuldsen. Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, bei meinem/unserem Kreditinstitut die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unsrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Hiermit wird die asspario widerruflich ermachtigt, die falligen Versicherungsbeitrage von meinem Konto einzuziehen.

IBAN BIC
|Name des Kreditinstituts | | Ort |
| || |
Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte nur ausflllen, wenn der Versicherungsnehmer/Antragssteller nicht der 0.g. Kontoinhaber ist. Name, Anschrift

Empfangsbestitigung

Ich bestatige, dass ich rechtzeitig vor der Unterzeichnung dieses Antrages das Produktinformationsblatt, die der
beantragten Versicherung zugrunde liegenden Allgemeinen Kundeninformationen, Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen, Besonderen Versicherungsbedingungen und Klauseln sowie das Merkblatt zur Datenverarbeitung
erhalten habe. Bitte beachten Sie vor Unterzeichnung dieses Antrages die wichtigen Hinweise und Erlauterungen auf
den letzten Seiten.

Die auf der letzten Seite genannten wichtigen Hinweise und Erlauterungen habe ich gelesen. Diese sind wichtiger
Bestandteil des Vertrages. Sie enthalten unter anderem die Belehrung zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und tber
das Widerrufsrecht sowie die Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutz- gesetz. Mit meiner Unterschrift
bestatige ich, dass sie Inhalt des Antrages sind. Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass der
Versicherungsschutz bereits vor Ablauf der gesetzlichen Widerrufsfrist beginnen kann.

Bei fehlender Unterschrift des Versicherungsnehmers bestitigen Sie bitte, dass |hnen als Vermittler ein vom
Versicherungsnehmer unterschriebener giltiger Maklerauftrag oder Antrag vorliegt: |:|Iiegt vor |:| liegt nicht vor

Datum Unterschrift Antragssteller/in Datum Unterschrift Vermittler



asspari=

Wichtige Hinweise und Erlduterungen

Bedeutung der Antragsfragen und Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht:

Die Bevollmachtigte vermittelt bzw. der Versicherer Gbernimmt den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie die
Antragsfragen richtig und vollstandig beantworten. Daher haben Sie bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung die Ihnen bekannten
Gefahrumstande, die fiir den Entschluss des Versicherers, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind und
nach denen in Textform gefragt wurde, wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen.

Welche Folgen kdénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kann der Versicherer bzw. die Bevollméchtigte vom Vertrag zurticktreten.
Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt. Bei grob fahrlassiger
Verletzung der Anzeigepflicht besteht kein Ricktrittsrecht, wenn der Versicherer bzw. die Bevoliméchtigte den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte.
Im Falle des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Wird der Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls erklart,
besteht die Leistungspflicht dennoch, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht rechtzeitig angegebene Umstand
- weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
- noch fiir die Feststellung oder den Umstand der Leistungspflicht ursachlich war.
Die Leistungspflicht entfallt jedoch dann, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei einem Rucktritt steht
dem Versicherer der Teil der Pramie zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kann der Versicherer bzw. seine Bevollmachtigte nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche
Anzeigepflicht lediglich leicht fahrlassig verletzt haben, kann der Versicherer bzw. seine Bevollméachtigte den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Das Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versicherer bzw.
seine Bevollmachtigte den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatte.

3. Vertragsanderung

Kann der Versicherer bzw. seine Bevollméchtigte nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil er bzw. sie den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétte, werden die
anderen Bedingungen auf Verlangen des Versicherers bzw. seiner Bevollméchtigten Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrlédssig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. WWenn Sie die
Anzeigepflicht nicht zu vertreten haben, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil. Erhéht sich durch die Vertragsédnderung der Betrag um mehr als 10 % oder wird die
Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Bestand ausgeschlossen, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats
nach Zugang der Mitteilung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer
Mitteilung nochmals hinweisen.

4. Ausiibung der Rechte

Der Versicherer bzw. seine Bevollméchtigte kénnen ihre Rechte zu Riicktritt, Kiindigung oder Vertragsénderungen nur
innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer bzw. die
Bevollmachtigte von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei
der Ausiibung der Rechte haben der Versicherer bzw. seine Bevollmachtigte die Umsténde anzugeben, auf die sie ihre
Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen sie nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fir diese die Frist nach
Satz 1 nicht verstrichen ist. Der Versicherer bzw. seine Bevollméchtigte kdnnen sich auf die Rechte zu Ruckiritt,
Kiindigung oder Vertragsénderung nicht berufen, wenn sie den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit
der Anzeige kannten. Die Rechte zu Ruicktritt, Kiindigung oder Vertragséanderung erléschen mit Ablauf von finf Jahren
nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt
zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt haben.

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung 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 einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit
den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der
Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: asspario Versicherungsdienst AG,
Riegelgrube 5a, 55543 Bad Kreuznach

- Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz. Die bereits gezahlte Pramie erstatten wir lhnen zurtick, wenn
Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Auf unser Recht, den Teil der
Prémie einzubehalten, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, verzichten wir hiermit. Die Erstattung
zuriickzuzahlender Betrage erfolgt unverziiglich, 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 zuriickzugewahren und
gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

- Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriickithen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollsténdig erfullt
ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.



Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass der Versicherer bzw. die Bevollméchtigte im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen
oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage, Versicherungsfélle, Risiko- /Vertragsénderungen) ergeben, an Riickversicherer zur
Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamt-Verband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer Gibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch
unabhédngig vom Zustandekommen des Vertrages sowie flr entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten
Versicherungsvertragen und bei kiinftigen Antrédgen. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des
Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das mir vor Vertragsabschluss (mit weiteren gesetzlich vorgesehenen
Verbraucherinformationen), auf Wunsch auch sofort, Giberlassen wird.

Ich willige ferner ein, dass der Versicherer bzw. die Bevollmachtigte zum Zwecke des Vertragsabschlusses und bei Bedarf im
Verlauf der aktiven Geschéftsbeziehung zu Zwecken der Vertragsverwaltung und -abwicklung Informationen zu meinem
Zahlungsverhalten und Bonitatsinformationen auf Basis mathematisch-statistischer Verfahren unter Verwendung von
Anschriftendaten von der infoscore Consumer Data GmbH, RheinstraBe 99, 76532 Baden-Baden bezieht und nutzt. Die Einwilligung
kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. AuBerdem besteht ein Auskunftsrecht bei dem Versicherer bzw. der
Bevollmachtigten zu den Uber mich gespeicherten Daten, deren Herkunft, Empfanger und Zweck der Speicherung.

Vorversichereranfrage
Ich willige ein, dass der Versicherer bzw. die Bevollmachtigte im erforderlichen Umfang Daten, die zur Beurteilung des Risikos
erforderlich sind (z. B. Anzahl, Hohe und Zeitpunkt von Schaden vor Antragstellung), beim Vorversicherer erfragt.

Vertragsbeginn
Der Vertrag beginnt zum beantragten Versicherungsbeginn, friihestens jedoch am Tag des Antragseinganges bei dem Versicherer.

spari=



