Antrag auf weltweiten Unfallschutz Sone T Relsevericherngen GOk WURZBURGERlD'EVERS'CHERUNG
Am Lohner Hof 3 a - 30916 Isernhagen

Tel. 05139 - 95992-0 Fax 05139 - 95992-25
Vermittler Nr. 1-1-407

Versicherungsnehmer O Neuantrag [ Ersatzantrag  [J Ergdnzungsantrag zu ‘ ‘

ohne zeitliche Begrenzung

Name, Vorname [ Frau [J Herr Geburtsdatum Telefon (privat/geschaftlich)
StraBe und Hausnummer Beruf/Tatigkeit/Kiinste
PLZ Wohnort eMail

m Per Lastschrift (Hiermit beauftrage ich die Wiirzburger Versicherungs-AG bis auf Widerruf, die Beitrige zu Lasten meines Kontos einzuziehen.)
Zahlungsweise: jahrlich

Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut/Ort
Name des Beitragszahlers (falls nicht Antragsteller) Unterschrift des Beitragszahlers
Beginn der Versicherung Ablauf der Versicherung Der Vertrag ist ein Jahresvertrag und verlingert sich stillschweigend von Jahr
‘ ‘ jeweils zu Jahr, wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine
‘ : :20 | ‘ : 20 | o:00 Uhr schriftliche Kiindigung zugegangen ist.
Versicherungsumfang PLUS Tarif L Tarif XL Tarif XXL Mitversicherte Personen
Leistung bei Vollinvaliditit 100 % 50.000,— EUR 100.000,- EUR 150.000,- EUR 1
Tod durch Unfall 5.000,— EUR 10.000,— EUR’ 15.000,— EUR' 2:
Kosmetische Operationen 5.000,— EUR 5.000,— EUR 5.000,— EUR Geburtsdatum
Bergungskosten 10.000,- EUR 10.000,- EUR 10.000,- EUR 1
2:
Jahresbeitrag* fiir Mdnner Gruppe A und Frauen [J 5117EUR [J 102,34 EUR [J 153,51EUR ECLL
Jahresbeitrag* fiir Mdnner Gruppe B [] 67,24 EUR [] 134,47EUR [] 201,71EUR T
Jahresbeitrag™ fiir Kinder [] 26,18 EUR [] 50,46 EUR [] 74,26 EUR %
') Versicherungssumme fiir Kinder: 6.000,- EUR *) Die Jahresbeitrdge enthalten die z. Zt. giiltige gesetzl. Versicherungssteuer.

Ab drei versicherte Personen gewahren wir einen Rabatt in Hohe von 10% auf die Jahresnettopramie zzgl. Versicherungssteuer.
Manner Gruppe A und B siehe Riickseite Ziffer 5.

Bestehen oder bestanden in den letzten 5 Jahren Krankheiten oder gesundheitliche Beeintrachtigungen?  []nein [ja

Wenn ja: seit wann? ‘ Wenn ja: Um welche Krankheit handelte es sich? ‘ ‘

Bezugsberechtigt im Todesfall ‘ ‘

Wichtige Hinweise T den Vertrag gelten die auf der Riickseite unter ,Vertragsgrundlagen® aufgefiihrten Versicherungsbedingungen, soweit die entsprechenden Leistun-
g gen hier beantragt wurden. Sie erkldren mit lhrer Unterschrift, dass Ihnen rechtzeitig vor Antragstellung alle Vertragsbestimmungen einschlieBlich der

Allgemeinen Versicherungsbedingungen in Textform zur Verfligung gestellt wurden. Sie konnen innerhalb von zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins lhre Vertragser-
kldrung widerrufen. Uber das Widerrufsrecht werden Sie im Versicherungsschein ausfiihrlich informiert. Bewusst unwahre Angaben kénnen den Versicherer gemiR § 19 Versiche-
rungsvertragsgesetz zum Vertragsriicktritt berechtigen.

Bitte lesen Sie unbedingt die umseitigen ,,Kundeninformationen“. Sie sind wichtige Bestandteile des Vertrages, deren Geltung Sie mit der nachfolgenden Unterschrift ebenfalls
bestatigen.

Unterschrift Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/vers. Person oder Unterschrift des Vermittlers
gesetzl. Vertreter
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Kundeninformationen

Tod durch Unfall ist innerhalb von 48 Stunden nach Kenntnis zu melden, alle weite-

ren Unfille unverziiglich.

1. Versicherer

Versicherer ist die Wurzburger Versicherungs-AG. Samtliche Erklarungen, Mittei-

lungen und Anzeigen sowie die Erhebung von Anspriichen auf Versicherungslei-

stungen sind an die Wiirzburger Versicherungs-AG unter folgender Anschrift zu
richten: Wiirzburger Versicherungs-AG, Bahnhofstralie 11, 97070 Wiirzburg

2. Vertragsgrundlagen

MafBgebend sind der Antrag, der Versicherungsschein sowie je nach Deckungsum-

fang

- Allgemeine Unfall-Versicherungs-Bedingungen (AUB 2008)

- Besondere Bedingungen Plus 2008 (BB Plus 2008)

3. Aligemeine Hinweise

Unrichtige Beantwortung der Fragen nach Gefahrenumstanden sowie arglistiges

Verschweigen sonstiger Gefahrenumsténde kann den Versicherer berechtigen, den

Versicherungsschutz zu versagen. Anzugeben sind Erkrankungen, Behinderungen,

z.B.Ohnmachts- oder Schlaganfalle, Tuberkulose, Zuckerkrankheit, Epilepsie, Verlust

von Gliedmalen, Gelenkversteifung, Lahmung, Taubheit, Blindheit, Tumorerkran-
kungen, die bei der zu versichernden Person vorliegen. Nebenabreden gelten nur,
wenn sie von der Gesellschaft schriftlich bestatigt worden sind.

- Uber das 75. Lebensjahr hinaus kann die Versicherung in der Regel zu den verein-
barten Bedingungen und Beitrdgen nicht fortgefiihrt werden.

- Aufnahmefahig sind fiir die Unfallversicherung gemdf8 den zugrunde liegenden
AUB Personen, die nicht alter als 65 Jahre sind.

4.Pramien

Die Pramienhdhe ist dem Antrag zu entnehmen.

5. Versicherbarkeit

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind:

- dauernd pflegebediirftige Personen.

Pflegebediirftig ist, wer fiir die Verrichtungen des taglichen Lebens tberwiegend
fremder Hilfe bedarf.

- Personen, deren Teilhabe am allgemeinen Leben dauerhaft ausgeschlossen ist.
Fur die Einordnung sind insbesondere der mentale Geisteszustand und die objek-
tiven Lebensumstande der Person zu berticksichtigen.

Kein Versicherungsschutz wird u. a. geboten fur: Artisten, Taucher, Munitionssuch-

und Raumtrupps (auch Minen u.a.), Sprengpersonal, Berufsboxer, Berufs- und Ver-

tragsfuballer sowie andere Berufs-, Vertrags- und Lizenzsportler, Rennfahrer und

Rennreiter und dhnlich exponierte Berufe.

Gefahrengruppe A: Personen mit kaufmannischer oder verwaltender Tatigkeit im

Innen- oder AuRendienst, leitend oder aufsichtsfiihrend im Betrieb oder auf Bau-

stellen, tatigim Laden, Labor (aber: mit dtzenden, giftigen, leicht entziindlichen oder

explosiven Stoffen = Gefahrengruppe B), im Gesundheitswesen oder in der Schén-
heitspflege, auch Fotografen, Kiinstler, Optiker, Rechtsanwalte, Reporter, Schneider,

Studenten, Uhrmacher. Frauen sind immer in Gefahrengruppe A einzuordnen.

Gefahrengruppe B: Personen mit korperlicher und/oder handwerklicher Berufsar-

beit oder tétig mit dtzenden, giftigen, leichtentziindlichen und/oder explosiven

Stoffen, auch Angehdrige der Bundeswehr und des Bundesgrenzschutzes, sowie im

AuRendienst tatige Angeharige der Polizei, der Forst-, Steuer- und Zollverwaltung,

Berufskraftfahrer, Landwirte, Berufstdnzer, Tierdrzte, Turn-, Sport- und Tanzlehrer.

Werden Tatigkeiten der Gruppen A und B ausgelibt, ist der Beitrag nach Gruppe Bzu

berechnen.

6. Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

. Bedeutung dieser Erklarung und Widerrufsmoglichkeit

Ihre personenbezogenen Daten bendtigen wir, die Wiirzburger Versicherungs-AG,

insbesondere zur Einschatzung des zu versichernden Risikos (Risikobeurteilung),

zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch, zur Uberpriifung unserer Lei-
stungspflicht, zu Ihrer Beratung und Information sowie allgemein zur Antrags-, Ver-
trags- und Leistungsabwicklung. Personenbezogene Daten diirfen nach geltendem

Datenschutzrecht erhoben, verarbeitet oder genutzt werden (Datenverwendung),

wenn dies ein Gesetz ausdriicklich erlaubt, anordnet oder wenn eine wirksame Ein-

willigung des Betroffenen vorliegt.

Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung lhrer allgemeinen
personenbezogener Daten (z. B. Alter oder Adresse) erlaubt, wenn es der Zweckbe-
stimmung eines Vertragsverhaltnisses oder vertragsahnlichen Vertrauensverhalt-
nisses dient (§ 28 Abs.1Nr.1BDSG). Das Gleiche gilt, soweit es zur Wahrung berech-
tigter Interessen der verantwortlichen Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der
Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Aus-
schluss der Verarbeitung oder Nutzung Gberwiegt (§ 28 Abs. 1 Nr. 2 BDSG). Die
Anwendung dieser Vorschriften erfordert in der Praxis oft eine umfangreiche und
zeitintensive Einzelfallpriifung. Auf diese kann bei Vorliegen dieser Einwilligungser-
klarung verzichtet werden. Zudem ermdglicht diese Einwilligungserklarung eine
Datenverwendung auch fir die Falle, die nicht von vornherein durch die Vorschrif-
ten des Bundesdatenschutzgesetzes erfasst werden. (Vgl. dazu Ziffer I1.)

Einen intensiveren Schutz genieRen besondere Arten personenbezogener Daten
(insbesondere Ihre Gesundheitsdaten). Wir diirfen sie im Regelfall nur verwenden,
wenn Sie zuvor hierzu ausdriicklich einwilligen.

Mit den nachfolgenden Einwilligungen ermoglichen Sie zudem eine Datenverwen-
dung auch solcher Daten, die dem besonderen gesetzlichen Schutz von Privatge-
heimnissen gemaR § 203 Strafgesetzbuch unterliegen.

Diese Einwilligungen sind ab dem Zeitpunkt der Antragstellung wirksam. Sie wir-
ken unabhangig davon, ob spater der Versicherungsvertrag zustande kommt. Es
steht Ihnen frei, diese Einwilligungserklarungen mit Wirkung fir die Zukunft jeder-
zeit ganz oder teilweise zu widerrufen.

Il Erklarung zur Verwendung Ihrer allgemeinen personenbezogenen Daten
Hiermit willige ich darin ein, dass meine allgemeinen personenbezogenen Daten
unter Beachtung der Grundsatze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung
verwendet werden

1. zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur Priifung der Leistungs-
pflicht durch die Wiirzburger Versicherungs-AG

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

3. 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 abgesichert werden soll. Eine Absiche-
rung bei Rlickversicherern im In- und Ausland dient dem Ausgleich der vom Versi-
cherer Gibernommenen Risiken und liegt damit auch im Interesse der Versiche-
rungsnehmer. In einigen Féllen bedienen sich Riickversicherer weiterer Riickversi-
cherer, denen sie — sofern erforderlich — ebenfalls entsprechende Daten tbermit-
teln.

4.durch andere Unternehmen / Personen innerhalb und auerhalb der Wirzburger
Versicherungs-AG, denen der Versicherer Aufgaben ganz oder teilweise zur Erledi-
gung Ubertragt. Die Unternehmen / Personen werden eingeschaltet, um die
Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung moglichst schnell, effektiv und
kostenglinstig zu gestalten. Eine Erweiterung der Zweckbestimmung der Datenver-
wendung ist damit nicht verbunden. Die eingeschalteten Unternehmen / Personen
sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfiillung verpflichtet, ein angemessenes Daten-
schutzniveau sicher zu stellen, einen zweckgebundenen und rechtlich zuldssigen
Umgang mit den Daten zu gewahrleisten sowie den Grundsatz der Verschwiegen-
heit zu beachten.

5.zur Beratung und Information tiber Versicherungs- oder sonstige Finanzdienstlei-
stungen durch den fir mich zusténdigen Vermittler.

Ill. Datenverwendung zur Risikobeurteilung und Leistungspriifung

Ich willige in die Verwendung der erfassten oder von mir angegebenen oder tiber-
mittelten Gesundheitsdaten zur Risikobeurteilung und zur Leistungsprufung durch
die Wiirzburger Versicherungs-AG ein. Die Grundsatze der Datensparsamkeit und
Datenvermeidung sind zu beachten.

IV. Erklarung flr mitzuversichernde Personen

Die vorstehenden Erklarungen gebe ich auch fiir meine mitzuversichernden Kinder
sowie die von mir gesetzlich vertretenen mitzuversichernden Personen ab, die die
Bedeutung dieser Erklarungen nicht selbst beurteilen konnen.

7. Zusténdige Aufsichtsbehorde

Die flir Beschwerden zustdndige Aufsichtsbehérde ist die Bundesanstalt fiir Finanz-
dienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Strale 108, 53117 Bonn.
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