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Postfach 15 12 20 - 80047 Munchen - Telefon 089 / 539 81-222 - Fax 089 / 539 81-270 vertrags-service@ks-auxilia.de - www.ks-auxilia.de Tarif 01/2021 (AUXILIA ARB/2021)

Firma */Name

* Soweit weitere Firmen des

Rechtsform Antragstellers versichert

. werden sollen, bitte Kontakt
Anschrift mit Ihrem Ansprechpartner
Mobilnummer E-Mail ‘ der KS/AUXILIA aufnehmen.
Betriebsart / Branche
Summe der Jahresbruttomieten aller gewerblich selbst genutzten Objekte wenn Summe Uber 350.000,- €: Direktionsanfrage
Beschéftigte Vollzeit ‘ ‘ Teilzeit Weitere ‘ Anzahl It. Berechnungsschema ‘ ‘

Berechtigte(r) fiir den privaten Bereich und die Clubleistungen

Ehelicher / eingetragener oder sonstiger Lebenspartner ‘ nicht selbstandig ‘ ‘ Beamte / 6.D. ‘ ‘ selbstandig

Name, Vorname ‘ ‘

Gehort eine der oben genannten Personen der unten stehenden Berufsgruppen an? ja, Direktionsanfrage
Berufs- und Lizenzsportler / -Trainer; Schauspieler, Moderator (Film und TV) und Influencer; Wertpapierhé&ndler, Bérsenmakler

sowie Investmentbanker 0.4.; Rechtsanwalt; Vorstand/Aufsichtsrat von borsennotierten Aktiengesellschaften nein

Bitte nehmen Sie ab dem (friihestens am Tag nach Eingang beim KS e.V.) auf Grundlage des derzeit geltenden Tarifes sowie
der im Tarif genannten Vereinbarungen und Hinweise zur Mitgliedschaft und Rechtsschutzversicherung folgende Risiken in Deckung:

X | KS-Mitgliedschaft fiir den Antragsteller (obligatorisch) 27,- € 27,-€

KS-Mitgliedschaft zzgl. 6 € (fur alle Familienangehorigen) Anzahl Familienmitglieder inkl. Antragsteller

1.000-300 € fallend 350 €
(Privatbereich 350 € fest) fest

Berechnung bei Kombination: erst Festbeitrag Privat-Bereich,

Selbstbeteiligung dann %-Werte von Arbeits- und/oder Gebaude-, Wohnungs- und Grundstticks-RS

§8§ 28, 28 a ARB, Klausel 3, 4, 7 und 8, Sonderbedingungen SSR;

2 fur Betriebe mit mehr als 10 Beschaftigte bitte unseren Vermittlerrechner verwenden . .
— Arbeits-RS als Arbeitgeber gem. § 28 Abs. 3 i.V.m. § 2 b) ARB:

Privat-Bereich (Umfang Abwahl: JURPRIVAT): minus 134,- €

0 Beschaftigte 431,- € 589,—- €

minus 10 % der Tarifpramie
bis 3 Beschaftigte 485,- € 663,— €

Gebaude-, Wohnungs- und Grundstiicks-RS gem. § 28 Abs. 3i.V.m. § 2 ¢) ARB
bis 6 Beschaftigte 615,- € 865,- € . . .

fir privat selbst bewohnte sowie gewerblich selbst genutzte Grundsticke,
bis 10 Beschaftigte 898,- € 1.225=E Gebé&ude oder Gebaudeteile im Inland: minus 10 % der Tarifpramie

Lauft ein strafrechtliches Ermittlungsverfahren gegen Sie oder eine mitversicherte Person oder sind
Umstande bekannt, die zu einem solchen fuihren kénnen?

l:| nein l:' ja, bitte auf Beiblatt erlautern

nein, Folgefragen nicht beantworten

Wenn ja, geben Sie die Namen der Vorversicherer, die Vers.-Nr., den Umfang sowie Beginn und Ende an: ja, alle Versicherer angeben

nein ja (Schadentibersicht beiftigen)

(bei 3 oder mehr Schadeniibersicht beifugen)

(nur bei Beantragung der SB 1.000 - 300 €)

2 schadenfreie Jahre = Einstufung in SB-Stufe 800,- € 5 schadenfreie Jahre = Einstufung in SB-Stufe 500,— €

3 schadenfreie Jahre = Einstufung in SB-Stufe 700,- € 6 schadenfreie Jahre = Einstufung in SB-Stufe 400,- €

4 schadenfreie Jahre = Einstufung in SB-Stufe 600,- € 7 schadenfreie Jahre oder mehr = Einstufung in die erste SB-Stufe 300,— €

Der Antragssteller bestatigt, dass er die Antragsfragen vollstandig und wahrheitsgemaB beantwortet hat (Hinweis: Falschangaben kénnen zum Entfall des Versicherungsschutzes
fhren!) und stimmt einer Nachfrage bei der/den Vorversicherung(en) zu. Hinweis: Gerne kénnen Sie uns auch eine Schadentbersicht der Vorversicherungen zur Verfigung stellen.

1/1 jahrlich 1/2 jahrlich 1/4 jahrlich monatlich

Hinweise: Die Beitrage werden vom Vertragsbeginn bis zum Zeitpunkt der vereinbarten Falligkeit erhoben. Die Versicherungsteuer, z.Zt. 19 %, ist in den Versicherungsbeitra-
gen enthalten. Ausfertigungsgebuhren fur Versicherungsscheine, Beitragsrechnungen, Zweitschriften u.a. werden nicht erhoben. Die ausgewiesenen Beitrage sind Jahresbeitra-
ge. Die Beitrage fur unterjdhrige Zahlungsweise finden Sie in der Angebots- und Tarifsoftware. Eine monatliche Zahlweise ist nur mit Lastschriftmandat maoglich.

Zahlungsart: SEPA-Lastschriftmandat fur KS e.V., Postfach 15 12 20 - 80047 Munchen - Glaubiger-ldentifikationsnummer DE7977Z00000024349

Der KS e.V. wird erméchtigt, Zahlungen von u.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wird das betroffene Kreditinstitut vom Zahlungspflichtigen angewiesen, die vom
KS e.V. auf u.g. Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur Vertrage mit 0.g. Antragsteller.

Der KS e.V. wird den SEPA-Basislastschrift-Einzug spatestens einen Kalendertag vorab anktindigen. Hinweis: Der Kontoinhaber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit seinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

InkassoPro ist eine Serviceleistung, die zusatzlich zu dem Hauptprodukt genutzt werden kann.
Der Antragssteller willigt ein, dass seine Kontaktdaten an den Inkasso-Dienstleister First Debit GmbH Gbermittelt und durch diesen verarbeitet werden.
[ InkassoPro wird ausdriicklich nicht gewtinscht.

Wir weisen Sie darauf hin, dass der als Antragsteller verpflichtet ist, alle gestellten Fragen vollstandig und wahrheitsgemé&B zu beantworten, da wir die
Angaben im Rahmen der Risikopriifung benotigen. Auf die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung weisen wir ausdriicklich hin.

Nach MaBgabe umseitiger Erklérung zur Bonitétsprifung willigt der Anstragssteller ein, dass Informationen tber sein Zahlungsverhalten und seine Zahlungsfahigkeit eingeholt werden.

Waéhlen Sie, wie dem Antragssteller der Versicherungsschein, die Beitragsrechnung und sonstige Dokumente zugestellt werden sollen:

per Post

Die Vertragsgrundlagen, d.h. das Produktinformationsblatt, die Versicherungsinformationen nach der VVG-Informationsverordnung, die Allgemeinen Rechtsschutz-Ver-
sicherungsbedingungen (AUXILIA ARB/2021), die Allgemeinen Tarifbestimmungen, der Hinweis zur Anzeigepflicht, die Widerrufsbelehrung, die Datenschutzhinweise, die Information
zur Bonitatsprifung sowie die Dienstleisterliste wurden vor Antragsunterzeichnung ausgehéandigt. Eine ordnungsgemaBe Vollmacht / ein Maklervertrag wird bestatigt.

ePolice: online im Kunden-Portal (E-Mail und Mobilnummer des Antragsstellers sind anzugeben)

Automobilclub KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V. Président: Ole Eilers. VR 3868 - AUXILIA Rechtsschutz-Versicherungs-AG: Vorsitzender des Aufsichtsrates: Ole Eilers.
Vorstand: Rainer Huber (Vors.), Duygu Besli, Bernd Rademacher, Dirk Schawjinski. HRB 42150, Registergericht Miinchen - Sitz des Vereins und der Gesellschaft: Minchen Seite 1




Firma InkassoPro Privat Beruf Verkehr ~ Wohnen  Gewerbeobjekt ~ Vorsorge  Spezial-Straf-RS  Versicherungen

Highlights JURAFIRM
Viele wichtige Rechtsschutz-Bausteine in einem glnstigen Vertrag zusammengefasst

Hilfsgeschafte

Unbegrenzte Versicherungssumme weltweit sowie weltweiter Versicherungsschutz bei Urlaubs- oder Geschéaftsreisen
Umfassender Spezial-Straf-Rechtsschutz — beim Vorwurf von Vergehen und Verbrechen; fir Unternehmensleitung

und alle Beschéftigten; auch bei Beendigung mit Strafbefehl

Verwaltungs-Rechtsschutz, auch fur das vorgeschaltete Widerspruchsverfahren im privaten und gewerblichen

Bereich vor deutschen Behorden

Vertrags-Rechtsschutz fur Hilfsgeschafte und eingekaufte Dienstleistungen
Versicherungs-Vertrags-Rechtsschutz fr Streitigkeiten mit gewerblichen Versicherungen
Weitreichender Internet-Rechtsschutz im privaten und gewerblichen Bereich

Keine Selbstbeteiligung bei Auslandsféllen, fallabschlieBender Erstberatung durch

einen von der AUXILIA vermittelten Anwalt und allen Leistungen des PremiumService

PremiumService mit telefonischem Rechtsrat, Fachanwaltsempfehlungen, Online-BeratungXL & MediationXL,

Online-Generatoren fur Vorsorgeverfugungen und auch Unternehmervollmacht u.v.m.

Maogliche Erganzungen: Absicherung vermieteter/verpachteter Objekte sowie Rechtsschutz fur weitere Inhaber

Online-Reputations-Schutz (,Rufretter”)
Loschung rufschadigender Inhalte oder negativer Bewertungen
Chance auf Loschung ca. 80 %
Auch bei dlteren Eintrdgen hohe Chancen auf Léschung
Keine Selbstbeteiligung, keine Wartezeit und keine Hochstufung in der
fallenden SB-Variante

InkassoPro
Mittels Rechtsschutzvertrag ausstehende Gelder einholen lassen —
kostenloses Forderungsmanagement und auch Sonderkonditionen fiir
Adressausklnfte und Bonitatsprifungen
Onlinezugriff auf alle Auskunfteien, auch Schufa
Digitales Inkasso Uber hochmoderne App / Web-Anwendung
Keine Selbstbeteiligung, keine Wartezeit und keine Hochstufung in der
fallenden SB-Variante

BU-Antrags-Check
Unterstiltzung bei der Beantragung von Leistungen aus einer
Berufsunfahigkeitsversicherung
Préventiv gegen Rechtsstreitigkeiten mit dem BU-Versicherer
Prufung der vorliegenden Leistungsanspriiche mit Ersteinschatzung
zur versicherungsrechtlichen Lage
Abstimmung der Angaben im Leistungsantrag an die Versicherungs-
gesellschaft und Klarung, ob alle erforderlichen Nachweise vorliegen
Keine Selbstbeteiligung und keine Hochstufung in der fallenden SB-Variante

Web-Check
Identifikation von Abmahnrisiken der betrieblichen Website
Prafpunkte: Domainrechte, Verlinkungen, urheberrechtliche Kenn-
zeichnungspflicht, Widerrufsbelehrungen, DSGVO, Cookie-Nutzung,
Sicherheitsverschlusselungen und die allgemeinen Informationspflichten
Keine Selbstbeteiligung, keine Wartezeit und keine Hochstufung in der
fallenden SB-Variante

Die fallende Selbstbeteiligung - die clevere Wahl fiir preisbewusste Kunden

Selbstbeteiligung in €

0 y i I i ! i L L L L
SB-Stufe 1.000- 900~ 800~ 700~ 600~ 500~ 400~ 300~ 300~ 300~ 300,-
Jahre 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 "

Riickstufung nach Schadenfall ab dem 11. schadenfreien Jahr
keine Riickstufung mehr
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