BADEN.BADEN ER

Einfach fair.

. Antrag

Unfall, Haftpflicht, Hausrat und Glas




. Kundeninformationen

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, bendtigen wir lhre Mithilfe, damit wir die vertraglich vereinbarten
Leistungen erbringen kdnnen.

Um der ab 1. Januar 2008 geltenden Reform des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) zu entsprechen,
sind wir nach § 19 Abs. 5 VVGi. V. m. § 28 VVG dazu verpflichtet, Sie zunéachst auf die Punkte ,,Auskunfts- und
Aufklarungsobliegenheiten® und ,Leistungsfreiheit“ aufmerksam zu machen. Der Inhalt der folgenden Belehrun-
gen ist durch das VVG vorgegeben.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kdnnen wir von lhnen nach Eintritt des Versi-
cherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder
des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit) und uns die sachgerechte Pri-
fung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des
Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir konnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur
Verfligung stellen, soweit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie uns entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemaBe An-
gaben oder stellen Sie uns vorsatzlich verlangte Belege nicht zur Verfligung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die
Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie lhren Anspruch
zwar nicht vollsténdig, aber wir kdnnen unsere Leistung im Verhéltnis zur Schwere lhres Verschuldens kirzen.
Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.
Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir
jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Oblie-
genheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ursachlich war. Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur
Beschaffung von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser
zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Freundliche GriiBe

BADEN-BADENER VERSICHERUNG AG



Antrag auf Privatschutz

I:l Neuantrag

I:I Anderung zu Versicherungsnummer

I:l Einschluss in Versicherungsnummer

BADEN BADENER

. Einfach fair.

Vertriebspartnernummer

Referenznummer

Antragsteller

D Herr D Frau

Name und Vorname des Versicherungsnehmers

Geburtsdatum / Staatsangehdrigkeit

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

Telefon / Mobiltelefon

Fax

E-Mail

derzeitige berufl. Tatigkeit / Offentlicher Dienst (OD)

Einzugsermachtigung

Kontoinhaber

Kontonummer

BLZ

Geldinstitut

Unterschrift des Kontoinhabers (wenn nicht Antragssteller)

Die Beitrége sind bis auf Widerruf vom angegebenen Konto einzuldsen. Dies gilt auch fiir Ersatzantrége.

Versicherungsdauer (max. 3 Jahre):

Beginn

L]

Ablauf (je 0 Uhr)

Lol

Zahlungsweise:

D 1/1 D 1/2 D 1/4

D 1/12 (monatl. nur bei Lastschriftverfahren)

Der Vertrag verlangert sich nach Ablauf der Vertragszeit stillschweigend um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr, wenn nicht eine der beiden Vertragsparteien von ihrem Kiindigungsrecht
gemaB den Vertragen zu Grunde gelegten Versicherungsbedingungen bzw. Klauseln Gebrauch gemacht hat. Wir gewahren einen beitragfreien Versicherungsschutz vom Eingang des
Antrages bei der Baden-Badener Versicherung bis zum néchsten Ersten des dem Antragseingang folgenden Monats. Voraussetzung hierfiir ist, dass der Versicherungsbeginn der néchste
Monatserste nach Antragseingang ist. Ebenfalls besteht das Recht zum Erhalt des beitragsfreien Versicherungsschutzes nur dann, wenn eine Antragsannahme seitens der Baden-
Badener Versicherung AG erfolgt. Der beitragsfreie Versicherungsschutz gilt nur fiir Neuantrage gemaB entsprechender Priifung durch die Baden-Badener Versicherung AG und
unter Beachtung der giiltigen Annahmerichtlinien. An diesen Antrag halten wir uns drei Monate gebunden.

Die nachfolgend aufgefiihrten Versicherungen sind rechtlich selbststandige Vertrage.

M HAUSRATVERSICHERUNG

__ Tarifzone

[ ]ToP

m? Wohnflache

[ ] BASIS

Versicherungsort (StraBe Hausnummer)

Versicherungsort (PLZ Ort)

Versicherungssumme

B Nutzung des Wohnhauses
D standig bewohnt D nicht sténdig bewohnt

D Zweitwohnung D Ferienwohnung

B Feuergefahrlicher Betrieb im Gebaude oder im Umkreis von 10 m?

D ja D nein

B Wohnung langer als 60 Tage unbewohnt?
(nur bei Nutzungsart ,,stdndig bewohnt*)

_lja [ ] nein

Soweit die Versicherungssumme mindestens 650 EUR je m? Wohnflache betrégt,
wird keine Unterversicherung angerechnet.

B Bedachung

[ ] hart (z B. Ziegel, Schiefer) [ | weich (z. B. Holz, Stroh)

Beitrag ohne VSt.




m Fahrraddiebstahl (nur bei Nutzungsart , sténdig bewohnt“

oder wenn Zeitwohnung alleine versichert werden soll) Beitrag ohne VSt.

% der Versicherungssumme

B Elementarschadenversicherung
(nur bei Nutzungsart ,,stdndig bewohnt®) Nur nach vorheriger Direktionsanfrage!

[ ]3.500€sB [ ]1.500€sB Beitrag ohne VSt.

Gefahrdungsklasse

B Erhéhung Wertsachen Nur nach vorheriger Direktionsanfrage!
(nur bei Nutzungsart ,,stdndig bewohnt) Beitrag ohne VSt.
% der Versicherungssumme
Netto-Jahresbeitrag HAUSRAT
Summe Beitrag ohne VSt. EUR zzgl. gesetzl. Versicherungssteuer EUR Endgiiltiger Jahresbeitrag EUR

M GLASVERSICHERUNG fiir Gebaude- und Mobiliarverglasung sowie Scheiben und Platten aus Kunststoff

D Wohnung D Ein- / Zweifamilienhaus bis zu 200 m?
D Ein- / Zweifamilienhaus iber 200 m?
Netto-Jahresbeitrag GLAS

Summe Beitrag ohne VSt. EUR zzg|. gesetzl. Versicherungssteuer EUR Endgiiltiger Jahresbeitrag EUR

M PRIVATHAFTPFLICHTVERSICHERUNG (PHV)

|| BASIS | ToP

3 Mio. EUR pauschal je Versicherungsfall fiir Personen-, 10 Mio. EUR pauschal je Versicherungsfall fiir Personen-,
und Sachschaden und 3 Mio. EUR fiir Vermdgensschéaden. und Sachschaden und 10 Mio. EUR fiir Vermdgensschaden.
Das zweifache dieser Summe gilt fiir alle Versicherungs- Das zweifache dieser Summe gilt fiir alle Versicherungs-
félle eines Versicherungsjahres. félle eines Versicherungsjahres.

B Tarif

D Single D Familie D Senioren

I Selbstbeteiligung Beitrag ohne VSt.

[ ] ohne [ ] mit250 €

W Lehrerhaftpflichtversicherung Beitrag ohne VSt.

D ja D nein

[l Mitzuversichernde Personen

D nicht eingetragener Lebenspartner

. ot . Vor-und Nachname Geburtsdatum
(nur bei BASIS und TOP Familie und Senioren)
D Eltern oder GroBeltern in Altenheim wohnend Vor- und Nachname Geburtsdatum
(nur bei TOP Familie und Senioren)
D Alleinst. Familienang. in hauslicher Gemeinschaft Vor- und Nachname Geburtsdatum
(nur bei TOP Familie und Senioren)
D zu betreuende Person als Betreuer/Vormund
(nur bei TOP Familie und Senioren) Vor-und Nachname Geburtsdatum
B TIERHALTERHAFTPFLICHTVERSICHERUNG
__| BASIS | ToP
3 Mio. EUR pauschal je Versicherungsfall fiir Personen-, 10 Mio. EUR pauschal je Versicherungsfall fiir Personen-,
und Sachschaden und 3 Mio. EUR fiir Vermdgensschaden. und Sachschaden und 10 Mio. EUR fiir Vermdgensschaden.
Das zweifache dieser Summe gilt fiir alle Versicherungs- Das zweifache dieser Summe gilt fiir alle Versicherungs-
félle eines Versicherungsjahres. félle eines Versicherungsjahres.
I Tierart / -anzahl
Hund(e) Hunderasse(n) Beitrag ohne VSt.

Pferd(e)




B GEWASSERSCHADENHAFTPFLICHTVERSICHERUNG (nur in Verbindung mit PHV)
] BASIS

] BASIS

Oberirdische Behélter und Tankanlagen bis 10.000 | Fassungsvermdgen

| | TOP

Oberirdische Behélter und Tankanlagen bis 20.000 | Fassungsvermogen

Oberirdische Behélter und Tankanlagen bis 20.000 | Fassungsvermdgen

Beitrag ohne VSt.

Netto-Jahresbeitrag HAFTPFLICHTVERSICHERUNG

Summe Beitrag ohne VSt. EUR

zzg|. gesetzl. Versicherungssteuer EUR

Endgiiltiger Jahresbeitrag EUR

M UNFALLVERSICHERUNG

Dynamische Anpassung von Beitrag und Leistung:

zu versichernde Personen

Name

3% [ 5%

Person 1

D 10% D nein

Person 2

Person 3

Vorname

Geburtsdatum/Geschlecht (m/w)

Derzeitige berufl. Tatigkeit/Gefahrengruppe

Bezugsberechtigt im Todesfall
fur alle Leistungsarten

Versicherungsumfang

Beantragtes Bedingungskonzept

[ 1BASIS [ ]TOP
[ |KINDER SICHER

[ 1BASIS [ ]TOP
[ |KINDER SICHER

[ /BASIS [ |TOP
[ ]KINDER SICHER

Progression

[ 190% Mehrleistung
[ 1225% [ ] 350%
[ 1500% [ ]1000%

[ 190% Mehrleistung
[ 1225% [ ] 350%
[ 1500% [ ]1000%

[ 190% Mehrleistung
[ ]225% [ ] 350%
[ 1500% [ ]1000%

Netto-
jahresbei-
trag

Netto-
jahresbei-
trag

Netto-
jahresbei-
trag

Versicherungssummen (VS) in EUR Individuelle VS Individuelle VS Individuelle VS

mtl. Unfall-Rente ab [ 120% [ ]50%

Invaliditat

Unfalltod

KHTG mit Genesungsgeld

Ubergangsleistung

International Service Card

Servicepaket

Ratenausfallschutz

Unfall-Heilkosten

Tagegeld fur ab dem
[ Selbst. [_]Angest.

Druckkammerkosten

. Tag

Kosm. Operationen

BASIS: Kosmetische Operationen bis 2.500 EUR, Bergungskosten bis 20.000 EUR, Kurkostenbeihilfe bis 2.000 EUR
TOP: Kosmetische Operationen bis 5.000 EUR, Bergungskosten bis 20.000 EUR, und Kurkostenbeihilfe bis 3.000 EUR
KINDER SICHER: Kosmetische Operationen bis 10.000 EUR, Bergungskosten bis 20.000 EUR, Kurkostenbeihilfe bis 3.000 EUR

Summe Person 1+ 2 + 3 (EUR)

Beitragsfrei mitversichert sind:

zzgl. gesetzl. Vers.-Steuer (EUR) Endgiiltiger Jahresbeitrag (EUR)

Netto-Jahresbeitrag

Leiden oder litten (in den letzten vier Jahren) die versicherten Personen an den folgenden Erkrankungen?

Absence (Form der Epilepsie, kurze Periode der Bewusstseinstriibung), Aids, Alkoholismus, Amyotrophe Lateralsklerose (Abnahme der Muskelmasse, Nerven in Riickenmark und GroBhirn
werden zerstort), Alzheimer, Autismus, Bandscheibenvorfall, Borderline-Syndrom (Persénlichkeitsstorung), Chorea Huntington (Erkrankung des Gehirns, bei der es zu Bewegungsstérungen
kommt), Chronisch Lympathische Leukdmie (chronisch verlaufende Form der Leukémie), Depressionen, Diabetes mellitus, Drogensucht, Epilepsie, Geisteskrankheit, Glasknochen, Hdmophilie
(Bluterkrankheit), Hemiparese (Kraftminderung bzw. komplette Lahmung aller Muskeln auf einer Korperseite), kiinstliche Herzklappe, Idiotie, Idiotismus, Leukédmie, Manisch depressiv Irresein,
Morbus Bechterew (Entziindliche-Rheumatische Erkrankung, die langsam fortschreitet und vor allem die Wirbelséule betrifft), Morbus Kahler (spezielle Form von Blutkrebs), Multiples Myelom
(Spezielle Form von Blutkrebs), Muskeldystrophie Duchenne (schwere Form von Muskelschwéche), Narkolepsie (tagsliber haufig zwanghafte Schlafanfalle), Osteomyelitis (entziindliche Erkran-
kung des Knochengewebes und des Knochenmarks), Psychose, Schizophrenie, Erkrankungen, bei denen eine Stérung der Blutgerinnung vorliegt oder blutverdiinnende Mittel eingenommen oder
verordnet werden.

Name, Vorname des Erkrankten u. Art der Erkrankung

D nein

D ja, bitte unter Angabe der entsprechenden Person




Versicherungsart Gesamtbeitrag o. VSt. Beitrag gemaB ZW VSt. gemaB ZW Gesamtbeitrag gemaB ZW

Hausrat

Glas

Haftpflicht

Unfall

Gesamt

Vorversicherungen

Versicherungsart Versicherer Vers.schein-Nr. Versicherungssumme | gekiindigt von/warum Beginn/Ablauf

Hausrat

Glas

Haftpflicht

Unfall

Gesamt

Vorschéaden (in den letzten 5 Jahren)

Versicherungsart Art des Schadens Schadendatum Anzahl d. Schaden Schadenhéhe

Hausrat

Glas

Haftpflicht

Unfall

Gesamt

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (Z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn Ihnen der
Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformationen (Produktinformationsblatt und
Versicherungsinformation) und diese Belehrung zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten
an die Baden-Badener Versicherung AG, Schlackenbergstr. 20, 66386 St. Ingbert. Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: 06894-915
468. Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den Teil Ihres Beitrages, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfllt.
Den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, kdnnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf
der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, erstatten wir lhnen lhren
gesamten Beitrag. Beitrage erstatten wir Ihnen unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden
Seiten auf lhren ausdriicklichen Wunsch vollstandig erflillt wurde, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft Ihr urspriinglicher
Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertrdgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

Ich habe von der Entbindung der Schweigepflicht sowie der Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz Kenntnis genommen. Ich habe die Versicherungsbedingun-
gen einschlieBlich der entsprechenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen mit den jeweiligen Deckungskonzepten und die Vertragsinformation gemaB der VVG-Informations-
pflichtenverordnung (VVG-InfoV) erhalten.

Datum Unterschrift Vermittler Unterschrift Antragssteller

Unterschrift VP 1 (nur Unfall) Unterschrift VP 2 (nur Unfall) Unterschrift VP 3 (nur Unfall)
Baden-Badener Telefon (06894) 915-900 Aufsichtsrat: Bank 1Saar eG
Versicherung AG Telefax (06894) 915-901 Dr. Stefan Mader (Vors.) BLZ 59190000, Konto 138002
SchlackenbergstraBe 20 versicherung@baden-badener.de Vorstand: Ulrich Miiller Steuernummer 08510000049

66386 St. Ingbert www.baden-badener.de Peter Naumann (Vors.) Amtsgericht Saarbriicken HRB 32872
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Hinweis zum Widerrufsrecht

Sie konnen |hre Vertragserklarungen innerhalb von zwei Wochen ohne An-
gabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist
beginnt, wenn Ihnen der Versicherungsschein, die Versicherungsbestimmun-
gen einschlieBlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die
Vertragsinformationen (Produktinformationsblatt und Versicherungsinforma-
tion) und diese Belehrung zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist
genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten
an: Baden-Badener Versicherung AG, Schlackenbergstr. 20, 66386 St. Ingbert.
Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu
richten: 06894-915 468.

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir
erstatten Ihnen den Teil Ihres Beitrages, der auf die Zeit nach Zugang des Wi-
derrufs entféllt.

Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt,
kénnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungs-
schutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustim-
mung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der
Widerrufsfrist, erstatten wir lhnen lhren gesamten Beitrag.

Beitrage erstatten wir Ihnen unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang
des Widerrufs.

Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn die Vertrage von beiden Seiten
auf lhren ausdriicklichen Wunsch vollstandig erfiillt wurden, bevor Sie lhr Wi-
derrufsrecht 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.

Leistungsoptimierung

Die bestehenden Versicherungsvertrdge (Unfall, Hausrat, Glas, Haftpflicht)
werden jeweils von uns ab der ersten, auf die Einfilhrung neuer verbesserter
Bedingungswerke folgenden Hauptfalligkeit, automatisch angepasst. Eine Um-
gestaltung des vereinbarten Vertragstyps ist ausgeschlossen.

Der Versicherungsnehmer wird zur Hauptfélligkeit von uns iiber die neuen
Leistungen bzw. Erweiterungen informiert. Die neuen Leistungen bzw. Erwei-
terungen gelten als genehmigt, wenn der Versicherungsnehmer nicht inner-
halb einer Frist von sechs Wochen ab Zugang des Ankiindigungsschreibens
schriftlich widerspricht. Die jeweiligen Versicherungsvertrédge werden bei Wi-
derspruch im bisherigen Umfang weitergefiihrt.

Beitragsanpassung

Die ausgewiesenen Beitrdge zur Hausrat-, Glas- und Haftpflichtversicherung
beriicksichtigen besondere Vereinbarungen lber die Zugehorigkeit zur jewei-
ligen Tarifgruppe. Sie sind im weiteren fiir die Hausrat- und Haftpflichtversi-
cherung abhangig vom Schadenverlauf der Gesellschaft (Beitragsanpassungs-
klausel der AHG, HRB), fiir die Glasversicherung von der Preisentwicklung fiir
Verglasungsarbeiten (§6 Allgemeine Glasbedingungen). Sie kdnnen jeweils
neu getroffen werden und werden dann zur Hauptfélligkeit des Beitrages wirk-
sam. Flhrt dies zu einer Beitragserhdhung eines der Versicherungsvertrage,
so kann der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach Zugang der
Mitteilung Uber die Beitragserh6hung zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des
betroffenen Versicherungsvertrages/der betroffenen Versicherungsvertrage
kiindigen.

Entbindung von der Schweigepflicht

Mir ist bekannt, dass der Versicherer -soweit hierzu ein Anlass besteht- Anga-
ben liber meinen Gesundheitszustand, auch lber friihere Erkrankungen oder
Unfélle, und Uber frithere, bestehende oder beantragte Versicherungsvertrage
bei anderen Unfall-, Kranken- oder Lebensversicherern zur Beurteilung der
Risiken eines von mir beantragten Vertrages Uberpriift. Zu diesem Zweck be-
freie ich Arzte, Zahnarzte, Angehorige anderer Heilberufe sowie Angehorige
von Krankenanstalten und Gesundheitsdmtern, die mich in den letzten 10 Jah-
ren vor Antragstellung untersucht, beraten oder behandelt haben, von ihrer
Schweigepflicht -und zwar auch tber meinen Tod hinaus- und erméchtige sie,
dem Versicherer die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. Dies gilt auch fir
Angehdrige anderer Kranken-, Lebens- und Unfallversicherer, mit denen ich
bisher in Vertragsbeziehungen stand oder stehe. Diese Erméachtigung endet
funf Jahre nach Antragstellung. Mir ist ferner bekannt, dass der Versicherer
zur Beurteilung seiner Leistungspflicht auch Angaben tberprift, die ich zur Be-
griindung etwaiger Anspriiche mache oder die sich aus von mir eingereichten
Unterlagen (z. B. Bescheinigungen, Atteste) sowie von mir veranlassten Mittei-
lungen eines Krankenhauses oder von Angehdorigen eines Heilberufes ergeben.
Auch zu diesem Zweck befreie ich die Angehdrigen von Heilberufen oder
Krankenanstalten, die in vorgelegten Unterlagen genannt sind oder die an der
Heilbehandlung beteiligt waren, von ihrer Schweigepflicht; dabei hat die Gel-
tendmachung eines Leistungsanspruches die Bedeutung einer Schweigepflicht-
entbindung fiir den Einzelfall. Von der Schweigepflicht entbinde ich auch zur
Priifung von Leistungsanspriichen im Falle meines Todes. Die Schweigepflicht-
entbindung flr die Leistungspriifung bezieht sich auch auf die Angehdrigen von
anderen Unfall-, Kranken- oder Lebensversicherern, die nach dort bestehen-
den Versicherungen befragt werden diirfen.

Diese Erklarung gebe ich auch fiir meine mitzuversichernden Kinder sowie die
von mir gesetzlich vertretenen mitzuversichernden Personen ab, die die Be-
deutung dieser Erklarung nicht selbst beurteilen konnen.

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG)

Ich willige ferner ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten,
die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrége,
Versicherungsfélle, Risiko-/Vertragsanderung) ergeben, an Riickversicherer
zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung, an die
Zurich Versicherungsgruppe zur Vertrags- bzw. Schadenbearbeitung im Rah-
men geschlossener Funktionsausgliederungsvertrdge sowie zur Beurteilung
des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und an den HUK-Ver-
band (Verband der Haftpflichtversicherer, Unfallversicherer, Autoversicherer
und Rechtsschutzversicherer e. V.) zur Weitergabe dieser Daten an andere
Versicherer Ubermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zustan-
dekommen des Vertrages sowie flir entsprechende Priifungen bei anderweitig
beantragten (Versicherungs-)Vertrdgen und bei kiinftigen Antrégen. Ich willige
ferner ein, dass die Baden-Badener Versicherung AG meine allgemeinen An-
trags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fiihrt
und an die fiir mich zustdndigen Vermittler weitergibt, soweit dies der ord-
nungsgeméaBen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.
Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen- und Rickversicherer {ibermittelt
werden; an Vermittler diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Ver-
tragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein,
dass die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsda-
ten darlber hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanz-
dienstleistungen nutzen diirfen.

Diese Einwilligung gilt in Verbindung mit dem ,Merkblatt zur Datenverarbei-
tung®, das Sie mit dem Versicherungsschein iibersandt bekommen.
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Haben Sie an alles gedacht?

Die wichtigsten TOP-Leistungen im Uberblick:

Unfallversicherung allgemein

B Lebenslange Kapitalzahlung
B Insektenstiche /-bisse und auch Zeckenbisse
gelten als Unfalle

B Herzinfarkt/Schlaganfall

B Erweiterte Alkoholklausel: Unfélle durch Trunkenheit sind
mitversichert, bei Flihren von Kfz bis 1,3 %o

Unfallversicherung KINDER SICHER

B Sonnenbrand/Sonnenstich
B Fahrrad-/Reitunfalle mit Helm (Leistungserhhung um 10 %)

B Geistes- oder Bewusstseinsstorung durch Ecstasy und
,K.O.-Tropfen*

B Schmerzensgeld bei Knochenbriichen
B Erstattung der Kosten fiir Zahnspangen
B Mitversicherung logopéadischer Therapie

Haftpflichtversicherung

B Unverheiratete Kinder ohne Altersbegrenzung in
hauslicher Gemeinschaft auch nach Beendigung der Be-
rufsausbildung

B Schllsselverlust: fremder privater, fremder beruflicher und
ehrenamtlicher Schilssel oder Codekarten bis 50.000 €

B Schéden an gemieteten, geliehenen und gepachteten
Sachen bis 10.000 €

B Ehrenamtliche Tatigkeit

B Forderungsausfallrisiko

Glasversicherung

B Mobiliar- und Gebdudeverglasungen sowie
Scheiben und Platten aus Kunststoff

B Glaskeramik-Kochplatten
B Aquarien und Terrarien

Haben Sie Fragen?
Wenden Sie sich bitte an lhren Ansprechpartner:

Baden-Badener Versicherung AG

Schlackenbergstrae 20

66386 St. Ingbert

Telefon: (06894) 915-911

Telefax: (06894) 915-434

E-Mail: versicherung@baden-badener.de
Internet: www.baden-badener.de

Hausratversicherung

m Uberspannungsschiden bis zur Héhe der Versicherungs-
summe (VS)

B Sengschaden bis 1.000 €

B Diebstahl aus Kfz (ohne Wertsachen und den in den
Versicherungsbedingungen genannten Geréten)
bis 1 % der VS, max. 1.000 €

B Mitversicherung grober Fahrlassigkeit bis zur Hohe der VS

GESUND & MUNTER

Die Baden-Badener Heilkostenversicherung GESUND &
MUNTER erstattet die unfallbedingten Kosten bis zur Héhe
der vereinbarten Versicherungssumme:

B Arzt- und Heilpraktikerhonorare bis zum 3,5-fachen Satz
der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA), fiir Zahnérzte (GOZ)
oder fir Heilpraktiker (Geb(iH)

B &rztlich verordnete Heil- und Hilfsmittel

B Arzneikosten und Verbandszeug

B Krankentransporte und Nottransporte

B Kosten fir stationare Behandlung und Verpflegung

Ratenausfallschutz

m Ubernahme der vereinbarten Rate fiir 12 Monate bis zur
vertraglich vereinbarten Hochstsumme bei unverschuldeter
Arbeitslosigkeit*.

Il Beitragsfreistellung fir die Dauer der Rateniibernahme.

B Einschluss in die Deckungskonzepte BASIS u. TOP moglich.

*Arbeitslosigkeit liegt dann vor, wenn der Versicherte
B bei der Agentur fiir Arbeit als arbeitslos gemeldet ist,

B wahrend der Vertragsdauer keiner bezahlten
Beschéftigung nachgeht und

B sich aktiv um eine Arbeitsstelle bemiiht.
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