<9 Antrag Studentenhaftpflicht

[J Neuantrag [ Anderungsantrag

Studs52)Vers.oo P

Antrag per Post senden an:

Versicherungsmakler Mathias Jensch

Abteilung: StudVers.com

Promoter Nr.:

Bautzner Stralte 149 | 01099 Dresden

Titel, Vorname, Zuname/Firma Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit Immobilienbesitz
Antragsteller Oja O nein
(Versicherungs-
nehmer) Telefon
Anrede Name des gesetzlichen Vertreters PLZ Postfach-Nr.
O Herr O Frau
Strale und Hausnr.
Anschrift g liﬁ“ﬁ?ﬁ
[ wie bisher 0 3 Azubi
[J geéndert Pz ‘ Wohnort O 4 Fachrichtung / Ausbildung als:
[J weitere Anschrift
0 clo Appartment | Wohnungsnummer
Email, Internet
Bei welcher Gesellschaft ist oder war Antragsteller/ Vertrags-Nr. O keine Wurde der Haftpflichtvertrag von der O O nei
Partner haftpflichtversichert? Vorversicherung | Gesellschaft gekiindigt? Ja nein
& Haftpflichtversicherung
nach AHB - privater Bereich Monatsbeitrag in EUR
inkl. Versicherungssteuer
[ | studentenhaftpflicht SINGLE Tarif kein Selbstbehalt | 4,79 |
|:| Studentenhaftpflicht SINGLE Tarif 150 EUR Selbstbehalt je Schadenfall \ 3,59 \
|:| Studentenhaftpflicht FAMILIEN Tarif kein Selbstbehalt \ 5,65 \
l:l Studentenhaftpflicht FAMILIEN Tarif 150 EUR Selbstbehalt je Schadenfall \ 4,24 \
Vertragsbeginn am: Vertragsdauer: Versicherungssumme: Zahlungsweise:
0.00 Uhr | o 1 Jahr 10.000.000 EUR pauschal f[.]_r O jahrlich (-5 % Rabatt)
(ohne Datum: 1 Tag nach Antragstellung - | 5 3 jahre (-10% Rabatt) Personen-, Sach- und Vermdgens- | 1 1/2 jahrlich (-2 % Rabatt)
0.00 Uhr) schaden 0 1/4 jahrlich

Partner-Nummer: 10-48-00-5017 Rahmen-Nr.: 004431

Bitte beantworten Sie unsere Fragen unbedingt zutreffend, vollstandig und wahrheitsgemag, da wir sonst von dem Vertrag zuriicktreten oder den Vertrag vorzeitig kiindigen konnen

und Sie dann lhren Versicherungsschutz verlieren.

Datenschutz: In die Verarbeitung meiner persénlichen Daten durch den Versicherer willige ich nach MaRgabe umseitiger
Erklarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (Ziffer 3.) ein.

Bonitatspriifung: Gleichzeitig willige ich nach MaRgabe umseitiger Erklérung zur Bonitatspriifung (Ziffer 4.) ein, dass
der Versicherer Informationen (iber mein Zahlungsverhalten und meine Zahlungsfahigkeit einholt.
Widerrufsbelehrung: Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in
Textform (z.B. Brief, Fax, E-mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn lhnen der Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformationen
gemal § 7 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes und diese Belehrung in Textform zugegangen sind. Zur Wahrung
der Widerrufsfrist genigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: AXA Versicherung
AG, Colonia Allee 10-20, 51067 Kéln, E-Mail: service@axa.de, Fax: + 49-221-148-21704.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den Teil
Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallt. Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfallt, konnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz
vor Ablauf der Widerufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz
erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurlickzugewahren. Beitrage erstatten
wir lhnen unverziiglich, spétestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Hinweise: |hr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf ausdriicklichen
Wunsch vollsténdig erfilllt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelibt 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.

Hiermit ermchtige ich bis auf Wideruf die AXA meine Beitréage fiir alle durch diesen
Antrag zustandekommenden Vertrage im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Kto.-Nr.:

X

BLZ:

[ Konto wie bisher
[ Konto geandert
O weiteres Konto

X

Name und Ort des Geldinstituts

X

Name und Unterschrift des Kontoinhabers, wenn nicht mit dem Antragsteller identisch

Datum, Unterschrift / Stempel des Antragstellers Datum, Unterschrift des Promoters
X X

X

Ich bestatige, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen, Zusatzvereinbarungen,
die Produkt- und Kundeninformationen sowie das Merkblatt zur Datenvereinbarung
erhalten zu haben. Eine Durchschrift dieses Antrags habe ich ebenfalls erhalten.

Datum, Unterschrift / Stempel des Antragstellers

Bitte faxen an 0351-8328815



< Allgemeine Hinweise

1. Laufzeit:

Es gilt die vereinbarte Vertragsdauer. Nach deren Ablauf verlangert sich der
Vertrag stillschweigend jeweils um ein Jahr, wenn nicht spatestens drei
Monate vor Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung
zugegangen ist.

2. Einwilligungserkldrung nach dem Bundesdatenschutzgesetz:
Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten,
die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage,
Versicherungsfalle, Risiko/ Vertragsdnderungen) ergeben, an
Ruckversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der
Ruckversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche
an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) zur Weitergabe dieser Daten
an andere Versicherer Uibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig
vom Zustandekommen des Vertrages sowie flr entsprechende
Priifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs) Vertragen und bei
kiinftigen Antrégen.

Ich willige ferner ein, dass meine allgemeinen Antrags, Vertrags- und
Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen gefiihrt und an den/die
fur mich zustandigen Vermittler weitergeben werden, soweit dies der
ordnungsgeméafRen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten
dient.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter
ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags, Vertrags und
Leistungsdaten dartiber hinaus fir die Beratung und Betreuung auch in
sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/ dirfen. Diese
Einwilligung gilt nur, wenn ich vom Inhalt des Merkblattes zur
Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte.

3. Einwilligungserklarung zur Bonitétspriifung:

Ich willige ferner ein, dass der Versicherer bei Vertragsabschluss, im Rahmen
der Vertragsabwicklung sowie bei Zahlungsverzug Informationen tiber mein
allgemeines Zahlungsverhalten selbst oder von einer Auskunftei einholt und
nutzt (vgl. Nr. 1 der Information zur Bonitétspriifung). Ebenso willige ich ein,
dass zum gleichen Zweck vom Versicherer eine auf der Grundlage
mathematischstatistischer Verfahren erzeugte Einschatzung meiner
Zahlungsfahigkeit genutzt wird. Gleiches gilt fiir eine von einer Auskunftei
eingeholte Einschatzung (vgl. Nr. 3 der Information zur Bonitatsprifung).
Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.
AuRerdem ist der Versicherer verpflichtet, mir Auskunft zu geben iiber die
zu meiner Person gespeicherten Daten, deren Herkunft und Empfénger
sowie zum Zweck der Speicherung. Zur Uberpriifung meiner dort
gespeicherten Daten kann ich mich auch direkt mit den Auskunft gebenden
Unternehmen in Verbindung setzen. Die Adressen dieser Firmen sowie
weitere Informationen finden sich insgesamt in der Information zur
Bonitatspriifung.

4. Beitrag:

Der Beitrag ist je nach gewlinschter Zahlweise im Voraus zu entrichten.
Er enthélt die vom Versicherungsnehmer zu entrichtende Versicherungs-
steuer (derzeit 19%).

5. Risikotrager:

AXA Versicherung AG

Colonia Allee 10-20, 51067 Koln

Sitz der Gesellschaft: Kéin

Amtsgericht Kéln,

Handelsregister HR B Nr. 21298
Umsatzsteueridentifikationsnummer (USt-ID-Nr.): DE 811267547

Stud:52)Vers. PR




e Tarifmerkmale Studentenhaftpflicht

Versicherungsumfang
Personen-, Sach- und Vermégensschaden pauschal
Versicherte Personen

Ehegatte / eingetragener Lebenspartner des Versicherungsnehmers

Stud:52)Vers.o PR

10.000.000 EUR (3fach max.p.a.)

Abhangig Single oder Familie / Paar

(Unverh.) Partner, mit dem VN in hauslicher Gemeinschaft lebend - wenn vereinbart=Namenserfassung

Abhangig Single oder Familie / Paar

Unverh. minderjahrige Kinder (auch Stief-, Adoptiv-, Pflegekinder)

Abhangig Single oder Familie / Paar

Volljahrige Kinder wahrend der berufl. Ausbildung (Lehre und/oder Studium - nicht Referendarzeit)

Abhéangig Single oder Familie / Paar

Ableistung des Grundwehr-, Zivildienstes vor, wahrend oder im Anschluss an die Berufsausbildung

Abhéngig Single oder Familie / Paar

Hausangestellte
Haushalt und Familie

Forderungsausfallversicherung

Schaden durch nicht deliktfahige Kinder des VN

2.500 EUR

Aufsichtspflicht iiber eigene Kinder

Abhéngig Single oder Familie / Paar

Aufsichtspflicht iber minderjahrige, fremde Kinder geleg., z.B. Besuch vom Freund ®
Tagesmutter mit und ohne Verdienst [
Mietsachschaden an Gebauden, Gebaudebestandteilen, Immobilien Bis 1 Mio. EUR
Einrichtungsgegenstande in Hotel/Ferienwhg./-haus Bis 10.000 EUR
Abwasserschaden ®
Allméahlichkeitsschaden ®

Schliisselschaden (private und gewerbliche Schilissel)

Bis 25.000 EUR (mit SB 150 EUR)

Auslandsschaden (weltweit) bei Urlaub, Studium, dienstl. Aufenthalten - voriibergehend

Zeitlich unbegrenzt

Gefalligkeitsschaden

Bis 2.500 EUR (mit SB 150 EUR)

Vermietung von Wohnraum zu privaten Zwecken °
Selbst genutzte Wohnung(en) einschl. Ferienwhg. ®
Selbst genutztes Einfamilienhaus [
Selbst genutztes Zweifamilienhaus °
Zum Ein- bzw. Zweifamilienhaus zugehdrige Wohnung / Einliegerwohnung [

Zugehdrige Garagen

Max. 2 Garagen

Gemeinschaftseigentum bei Eigentiimergemeinschaft [
Bauherren-Haftpflicht Bis 100.000 EUR
Eigenes, selbst genutztes Wochenend- / Ferienhaus im Inland [
Eigenes, selbst genutztes Einfamilienhaus/Ferienwhg. in ausl. EU-Staaten, der Schweiz und Norwegen °




a Tarifmerkmale Studentenhaftpflicht

Versicherungsumfang

Freizeit und Sport / Hobby:

Stud:52)Vers... 8

Haftpflicht

Radfahrer

Ausiibung von Sport (auBer Jagd)

Waffen (erlaubter privater Besitz und Gebrauch)

Flugmodelle (ohne Motor, Treibsatz / Fluggewicht < 5 kg / ohne Versicherungspflicht)

Ferngesteuerte Modellfahrzeuge zu Land und zu Wasser

Ruder- und Schlauchboote

(Wind-)Surfer mit eigenem Surfbrett

Fahrzeuge

Gebrauch nicht zulassungs- und versicherungspflichtiger Kfz (z.B. selbstfahrende Rasenmaher,
Schneerdumgerate und Krankenfahrstihle

Halten zahmer Haustiere (nicht Hunde, Pferde, Rinder) [
Blindenhund ®
Benutzung fremder Pferde ®
Nicht gewerbsmaRiges Hiiten fremder Hunde/Pferde ®

Erweiterte Kfz-Klausel

Restrisiko (]
WHG-Deckung fiir Kleingebinde Bis 5.000 1/ kg
WHG-Anlagendeckung f. private Abwassergrube ab 1945 (]




