Agentur-Nummer: 370-6687

&9 Antrag Studentenrechtsschutz &
Azubi-Rechtsschutz

[J Neuantrag [ Anderungsantrag

Stud:2)Vers on

Antrag per Post senden an:

Versicherungsmakler Mathias Jensch

Abteilung: StudVers.com
Bautzner Stralte 149 | 01099 Dresden

Promoter Nr.:

Titel, Vorname, Zuname/Firma Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit Immobilienbesitz
Antrqgsteller Ok O nein
(Versicherungs- o
nehmer) eeton
Anrede Name des gesetzlichen Vertreters PLZ Postfach-Nr.
O Herr [ Frau

Strale und Hausnr.

. [ 1 Student
Anschrift O 2 Schiler
[ wie bisher 0 3 Azubi
Wohi

[J geéndert PLz ‘ ohnort U 4 Fachrichtung / Ausbildung als:
[ weitere Anschrift
0 clo Appartment | Wohnungsnummer

Email, Internet
Bei welcher Gesellschaft ist oder war der Antragsteller/ Vertrags-Nr. O keine Wurde der Rechtsschutzvertrag von der Oia O nein
Partner rechtsschutzversichert? Vorversicherung Gesellschaft gekiindigt? J

Rechtschutz fiir Studenten, Azubis und Schiiler
mit Vorsorge-Rechtsschutz

|:| Schiiler- und Studentenrechtsschutz ohne Miet-Rechtsschutz

l:l Azubi-Rechtsschutz ohne Miet-Rechtsschutz

Monatsbeitrag in EUR
inkl. Versicherungssteuer

| 6,49 |

l:l Schiiler- und Studentenrechtsschutz mit Miet-Rechtsschutz*

|:| Azubi-Rechtsschutz mit Miet-Rechtsschutz*

* Der beantragte Immobilien-Rechtsschutz gilt fiir das selbst bewohnte Objekt mit Anschrift wie oben als:

O Eigentlimer O Mieter O einer Wohnung

[ eines Einfamilienhauses

Vertragsbeginn am: Vertragsdauer: Versicherungssumme:

0.00 Uhr | o 1 Jahr 500.000 EUR je Rechtsschutzfall
(ohne Datum: 1 Tag nach Antragstellung - | 0 3 Jahre (zzgl. Strafkaution bis 200.000 EUR)
0.00 Uhr)

Selbstbeteiligung:

x 50 EUR

Zahlungsweise:
O jahrlich (-5 % Rabatt)
0 1/2 jahrlich (-2 % Rabatt)

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

und Sie dann Ihren Versicherungsschutz verlieren.

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

Bonitétspriifung: Gleichzeitig willige ich nach MaBgabe umseitiger Erklarung zur Bonitatspriifung (Ziffer 4.) ein, dass
der Versicherer Informationen iiber mein Zahlungsverhalten und meine Zahlungsfahigkeit einholt.
Widerrufsbelehrung: Sie kénnen lhre 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 einschlieRlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformationen
gemaR § 7 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes und diese Belehrung in Textform zugegangen sind. Zur Wahrung
der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: D.A.S. Deutscher
Automobil Schutz Versicherungs-AG, Thomas-Dehler-Str. 2, 81728 Miinchen, E-Mail: kundenservice@das.de, Fax:
089-62 75-1650.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen 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, knnen 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 zuriickzugewahren. Beitrage erstatten
wir lhnen unverziiglich, spétestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Hinweise: lhr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf ausdriicklichen
Wunsch vollstandig erfiillt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt 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 ermachtige ich bis auf Wideruf die D.A.S. meine Beitrége fir alle durch diesen
Antrag zustandekommenden Vertrage im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Kto.-Nr.:

X

BLZ:

[ Konto wie bisher
[ Konto geandert
[ 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. Einwilligungserkléarung 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 Ubermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhangig
vom Zustandekommen des Vertrages sowie flr entsprechende
Priifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs) Vertragen und bei
kiinftigen Antrégen.

Ich willige ferner ein, dass die Unternehmen der ERGO Gruppe meine
allgemeinen Antrags, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen
Datensammlungen flihren und an den/die fir mich zustandigen Vermittler
weitergeben, soweit dies der ordnungsgemaBen 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 Bonitatspriifung).
Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.
AuRerdem ist der Versicherer verpflichtet, mir Auskunft zu geben iber 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:

D.A.S. Aligemeine Rechtsschutz Versicherungs-AG
Thomas-Dehler-Stralte 2
DE 81728 Miinchen

Fax: 0 89/62 75-16 50
Email: kundenservice@das.de

Stud:52)Vers on




a Tarifmerkmale Studentenrechtsschutz &
Azubi-Rechtsschutz

Voraussetzung

Versicherbar ohne Altersbeschrankungen sind Studenten und Schiler
staatlicher wie privater Bildungseinrichtungen (Universitat, Hochschule,
Fachhochschule, Berufsfachschule, allgemeinbildende Schule etc.) sowie
Auszubildende in anerkannten Ausbildungsberufen (betriebliche bzw. duale
Ausbildung).

Besondere Hinweise

Es besteht kein Versicherungsschutz fir Auseinandersetzungen in
Zusammenhang mit selbstandigen sowie sozialversicherungspflichtigen
nichtselbstandigen Tatigkeiten (Ausnahme: Praktikum, Referendariat,
Ausbildungsverhaltnis, vgl. § 26 C Abs. 5 a und 6a ARB 2008).

Der Rechtsschutz fiir Studenten, Schiiler und Auszubildende enthélt einen
beitragsfreien Vorsorge-Rechtsschutz fir den Fall, das der VN seine
studentische, schulische oder betriebliche Ausbildung beendet (Ausbildungs-
ende) oder wahrend der Ausbildung eine sozialversicherungspflichtige
nichtselbstandige bzw. eine gewerbliche freiberufliche oder sonstige
selbsténdige Tatigkeit aufnimmt (Berufsaufnahme).

Tritt einer dieser Falle ein, kann der VN innerhalb von sechs Monaten
verlangen, dass sein Versicherungsschutz riickwirkend ab Ausbildungsende
bzw. Berufsaufnahme auf einen Ideal-Rechtsschutz fiir Nichtselbstandige
bzw. Selbstandige umgestellt wird.

Der angepasste Versicherungsschutz besteht ohne Wartezeiten;
vorbereitende Téatigkeiten im Hinblick auf das neue Risiko sind mitversichert.

Versicherungsschutz besteht ausschlieBlich fur den VN. Mitversicherte
Personen gibt es nicht.

Die obligatorische Selbstbeteiligung betragt 50 EUR.

Schiiler- & Studentenrechtsschutz
(§26 C Abs. 5 ARB 2008)

Privatbereich/Berufsbereich
fir sozialversicherungsfreie nichtselbstandige Téatigkeiten (Nebenjobs),
Praktika und das Referendariat oder eine vergleichbare berufliche Einfiihrung

Versicherter Personenkreis
Versicherungsnehmer

Versicherte Leistungsarten

- Schadenersatz-Rechtsschutz

- Arbeits-Rechtsschutz

- Rechtsschutz im Vertrags- und Sachenrecht fiir Darlehensvertrége, die
zur Finanzierung des Studiums bzw. der schulischen Ausbildung
abgeschlossen werden, sowie fiir Vertrage mit der (Privaten) Bildungs-
einrichtung

- Sozial-Rechtsschutz vor Gerichten

- Straf-Rechtsschutz (auch beim Vorwurf bestimmter Vorsatzstraftaten
rickwirkender Rechtsschutz, wenn das Ermittlungsverfahren eingestellt
wird)

- Rechtsschutz fiir Opfer von Gewaltstraftaten

- erweiterte Telefonberatung

Ortlicher Geltungsbereich

Der weltweite Reise-Rechtsschutz (§ 6 Abs. 2 ARB 2008) ist erweitert auf
bis zu einjahrige Aufenthalte auerhalb Europas.

Verkehrsbereich

Versicherter Personenkreis
Versicherungsnehmer
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Versicherte Leistungsarten

- Schadenersatz-Rechtsschutz (als Fahrer fremder Fahrzeuge nicht fiir
Anspriiche wegen Beschadigung des benutzten Fahrzeuges)

- Verwaltungs-Rechtsschutz in Verkehrssachen

- Straf-Rechtsschutz

- erweiterte Telefonberatung

Immobilien-Rechtsschutz
zusatzlich versicherbar nach § 29 Abs. 1 bzw. 3 ARB 2008
(ohne Steuer-Rechtsschutz)

Versicherter Personenkreis

Versicherungsnehmer als Eigentimer, Mieter, Pachter oder
Nutzungsberechtigter der im Antrag/Versicherungsschein bezeichneten
selbst genutzten Wohneinheit

Versicherte Leistungsart
- Wohnungs- und Grundstiicks-Rechtsschutz
- erweiterte Telefonberatung

Azubi-Rechtsschutz
(§ 26 C Abs. 6 ARB 2008)

Privatbereich / Berufsbereich
fiir das Ausbildungsverhaltnis und sozialversicherungsfreie nicht selbstandige
Tétigkeiten (Nebenjobs)

Versicherter Personenkreis
Versicherungsnehmer

Versicherte Leistungsarten

- Schadenersatz-Rechtsschutz

- Arbeits-Rechtsschutz

- Sozial-Rechtsschutz vor Gerichten

- Straf-Rechtsschutz (auch beim Vorwurf bestimmter Vorsatzstraftaten
rickwirkender Rechtsschutz, wenn das Ermittlungsverfahren eingestellt
wird)

- Rechtsschutz fiir Opfer von Gewaltstraftaten

- erweiterte Telefonberatung

Verkehrsbereich

Versicherter Personenkreis
Versicherungsnehmer

Versicherte Leistungsarten

- Schadenersatz-Rechtsschutz (als Fahrer fremder Fahrzeuge nicht fiir
Anspriiche wegen Beschadigung des benutzten Fahrzeuges)

- Verwaltungs-Rechtsschutz in Verkehrssachen

- Straf-Rechtsschutz

- erweiterte Telefonberatung

Immobilien-Rechtsschutz
zusatzlich versicherbar nach § 29 Abs. 1 bzw. 3 ARB 2008
(ohne Steuer-Rechtsschutz)

Versicherter Personenkreis

Versicherungsnehmer als Eigentimer, Mieter, Pachter oder
Nutzungsberechtigter der im Antrag/Versicherungsschein bezeichneten
selbst genutzten Wohneinheit

Versicherte Leistungsart
- Wohnungs- und Grundstiicks-Rechtsschutz
- erweiterte Telefonberatung





