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A-020/06/2013

KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V. Automobilclub Rechtsschutz )
fir niedergelassene Arzte
AUXILIA Rechtsschutz-Versicherungs-AG und Heilwesenberufe

KS Versicherungs-AG Tarif 01/2012 (ARB/2012)

Postfach 15 12 20 - 80047 Miinchen - Telefon 089/539 81-222 - Telefax 089/539 81-270 - E-Mail: vertrags-service@ks-auxilia.de - Internet: www.ks-auxilia.de

O Antrag / Deckungsauftrag Vermittler:

O Anderungsantrag, Mitglieds-Nr. / VSNR.:

O Angebotsanfrage Vermittler-Nr.:
Bei einer Angebotsanfrage gehen Sie noch keine Bindung ein,
sondern teilen uns nur unverbindlich Ihre Winsche mit.

Ich erklare meinen Beitritt zum KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V. — wenn angekreuzt, beantrage ich zusatzlich eine Rechtsschutz-Versicherung bei der AUXILIA
Rechtsschutz-Versicherungs-AG / eine Schutzbrief-Versicherung bei der KS Versicherungs-AG. Die angekreuzten Versicherungen sind Gegenstand jeweils
rechtlich selbstandiger Vertrage.

Antragsteller O Herr O Frau [ Einzelpraxis [ Berufsausiibungsgemeinschaft [J Praxisgemeinschaft

Praxis,
Name, Vorname:

StraBe / Hausnr.:

Postleitzahl / Ort: !

Geburtsdatum: Telefon-Nr.: E-Mail:

Art des ausgetbten

Heilwesenberufs:

Ehelicher / eingetragener oder sonstiger Lebenspartner O Herr O Frau O nichtselbstandig [ selbstandig

Name, Vorname:

Gehort diese Person einer der neben- — Berufs- und Lizenzsportler / -Trainer ~ — Schauspieler, Moderator (Film und TV)
stehenden Berufsgruppen an? — Wertpapierhandler, Borsenmakler, — Vorstand / Aufsichtsrat borsennotierter Aktien-
O ja (Direktionsanfrage) Investmentbanker gesellschaften

O nein
Mitversicherung der im Haushalt lebenden, dort gemeldeten und im Ruhestand befindlichen Eltern und GroBeltern

Name, Vorname:

Beginn der Mitgliedschaft / Versicherungsvertrage: | Abweichende Hauptfalligkeit:
frihestens am Eingangstag des Antrages / des Deckungsauftrages / der Angebotsanfrage beim KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V.

Zahlungsweise:

O 1/1-jahrlich O 1/2-jahrlich O 1/4-jahrlich O monatlich (nur bei Einzugserméchtigung)

Die Beitrdge werden vom Vertragsbeginn bis zum Zeitpunkt der vereinbarten Félligkeit erhoben.

Die Versicherungsteuer, z.Zt. 19 %, ist in den Versicherungsbeitrdgen enthalten.

Ausfertigungsgebtihren fur Versicherungsscheine, Beitragsrechnungen, Zweitschriften u.&. werden nicht erhoben.

Die im Antrag ausgewiesenen Beitrdge sind Jahresbeitrage. Die Beitrage fur unterjéhrige Zahlungsweise finden Sie auf der Antragsriickseite.

SEPA-Lastschriftmandat fiir KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V., Postfach 15 12 20 - 80047 Miinchen

Glaubiger-Identifikationsnummer DE79ZZZ00000024349
Ich ermachtige den KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen. Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur Vertrdge mit 0.g. Antragsteller.
Der KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V. wird den SEPA-Basislastschrift-Einzug spétestens einen Kalendertag vorab ankundigen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN Kreditinstitut (Name und BIC, max. 11 Stellen)
Kontoinhaber falls abweichend vom Antragsteller StraBe / Hausnr., PLZ / Ort des Kontoinhabers falls abweichend vom Antragsteller
Ort, Datum o o o Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis zur Anzeigepflicht:
Bitte beantworten Sie die Fragen vollstandig und richtig.
Auf die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung weisen wir ausdrticklich hin (siehe Antragsriickseite).

Vorversicherung:
Bestehen oder bestanden fur den Antragsteller und / oder eine mitversicherte Person eine oder mehrere Rechtsschutz-Versicherung(en) / eine oder meh-
rere Schutzbrief-Versicherung(en) bei einer oder mehreren anderen Gesellschaft(en), der AUXILIA oder KS Versicherungs-AG? Bitte alle vorherigen Ver-
sicherer angeben!

O ja
O nein
ggf. Name

der Gesellschaften:

Vers.-Schein-Nr.:

Waurde ein Rechtsschutzvertrag / Vertrag fur die Schutzbrief-Versicherung durch den Vorversicherer gektndigt?
O ja (bitte Schadeniibersicht und Vertragsverlauf beifiigen)
O nein

Zum Spezial-Straf-Rechtsschutz (nur auszufillen, wenn JURAMED oder Spezial-Rechtsschutz mit Spezial-Straf-Rechtsschutz beantragt wird):
Sind Umstande bekannt, die auf ein moglicherweise anstehendes strafrechtliches Ermittlungsverfahren hinweisen?

O ja, bitte auf Beiblatt naher erlautern
O nein
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® Automobilclub KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V.

Die Mitgliedschaft im KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V. ist Voraussetzung fir den Abschluss von Versicherungsvertragen bei der
AUXILIA Rechtsschutz-Versicherungs-AG und / oder der KS Versicherungs-AG.

X KS-Mitgliedschaft fiir den Antragsteller 27,-€
O KS-Mitgliedschaft fur alle weiteren Familienangehérigen / Anzahl: — zuzuglich 6,-€
Die Clubmitgliedschaft kann auch fir weitere Inhaber und ihren Familienangehérigen zusatzlich beantragt werden.

AUXILIA-Rechtsschutz
gemaB den Allgemeinen Rechtsschutz-Versicherungsbedingungen (AUXILIA ARB/2012), den vereinbarten Sonderbedingungen
und Klauseln, den Allgemeinen Tarifbestimmungen und dem derzeit gultigen Tarif.

JURAMED

A. Spezial-Rechtsschutz fiir niedergelassene Arzte und Heilwesenberufe (§ 28 ARB, Klausel 4, 7 und 8)
mit beruflichem Vertrags-Rechtsschutz fur die gerichtliche Interessenwahrnehmung geméB § 28 Abs. 4 ARB.

B. Vertrags-Rechtsschutz fiir Hilfsgeschafte und eingekaufte Dienstleistungen
(gemaB Klausel zu § 28 Abs. 3 ARB, Klausel 3)

C. Versicherungs-Vertrags-Rechtsschutz (§ 28 a ARB und Klausel 7)

D. Regress-Rechtsschutz (gemaB Klausel zu § 28 Abs. 3 ARB, Klausel 2)
E. Spezial-Straf-Rechtsschutz (gemaB Sonderbedingungen SSR/2012 und Klausel 7)
[ Fallende Selbstbeteili [ Feste Selbstb

Mit 1.000,- € SB Mit 250,- € SB
Anzahl der Beschaftigten (Berechnungsschema siehe Antragsriickseite) (250,— € im priv. Bereich)
O 0 Beschaftigte 407,- € 578,- €
O bis 3 Beschaftigte 462,- € 654,- €
O bis 6 Beschaftigte 579,- € 854,- €
O bis 10 Beschaftigte 854,— € 1.179,- €
O bis 15 Beschaftigte 1.321,-€ 1.838,- €
O bis 20 Beschaftigte 1.792,- € 2.487,- €
O uber 20 Beschaftigte 1000 Direktionsanfrage Direktionsanfrage

850,—

Entwicklung der Selbstbeteiligung nach schadenfreien Jahren: F 700~
Die Selbstbeteiliggng wird jewe_ils zur Hagptfélli_gkeit der Poli_c_e F
festgestellt und gilt fir ein Versicherungsjahr. Die Selbstbeteili- 550,-

gung reduziert sich fur das Folgejahr, wenn im laufenden Ver-
sicherungsjahr kein eintrittspflichtiger Schaden gemeldet
wurde. Eine Rickstufung erfolgt, wenn ein Schaden gemeldet
wurde, fur den seitens der AUXILIA Eintrittspflicht besteht. Bis
SB-Stufe 3 erfolgt Ruckstufung in SB-Stufe 1. Von SB-Stufe 4
erfolgt Rickstufung in SB-Stufe 2. Von SB-Stufe 5 erfolgt Riick-
stufung in SB-Stufe 3. Von SB-Stufe 6 - 10 erfolgt Riickstufung
in SB-Stufe 4. Nach Erreichen der SB-Stufe 11 bleibt die Selbst-
beteiligung bei 250,~ €; es erfolgt keine Riickstufung mehr. ! ! ! ! !
Eine SB-Stufe entspricht einem Versicherungsjahr. SB-Stufe 1 2 3 4 5 6

’7 400,~

| F 250,~

Selbstbeteiligung in €
1

Anzahl der letzten schadenfreien Jahre beim Vorversicherer, unmittelbar vor dem beantragten Versicherungsbeginn, mit einem
Versicherungsumfang von mindestens Spezial-Rechtsschutz (oder vergleichbar):

2 schadenfreie Jahre = Einstufung in SB-Stufe 3,

3 schadenfreie Jahre = Einstufung in SB-Stufe 4,

4 schadenfreie Jahre = Einstufung in SB-Stufe 5,

5 und mehr schadenfreie Jahre = Einstufung in SB-Stufe 6.

oooo

Berechtigter fur den privaten Bereich:

) . ) €
Anzahl der gewerblich selbst genutzten Objekte: — Jahresbruttomiete gesamt:
(Uber 300.000,- € JBM muss zusatzlich versichert werden)

StraBe / Hausnr.:

. /
Postleitzahl / Ort:
Fiir weitere Objekte bitte Beiblatt verwenden.
Kennzeichen: Bitte nur angeben, wenn das Kfz nicht auf den Versicherungsnehmer zugelassen ist,

sich aber im Besitz (dauerhafte Nutzung) des Versicherungsnehmers befindet.

Spezial-Rechtsschutz fiir niedergelassene Arzte und Heilwesenberufe mit Spezial-Straf-Rechtsschutz
(§ 28 ARB, Klausel 4, 7 und 8 und SSR gemaf Sonderbedingungen SSR/2012)
mit beruflichem Vertrags-Rechtsschutz fur die gerichtliche Interessenwahrnehmung gemaB § 28 Abs. 4 ARB.

Anzahl der Beschéftigten (Berechnungsschema siehe Antragsriickseite) O wmit 500,— €SB O wmit 250,- € SB O wmit 150,-€ SB
O 0 Beschaftigte 414,- € 526,— € 645, €
O bis 3 Beschaftigte 465,- € 590,- € 724,- €
O bis 6 Beschaftigte 686,— € 868,— € 1.068,- €
O bis 10 Beschaftigte 975,- € 1.243,- € 1.509,- €
O bis 15 Beschéaftigte 1.478,- € 1.912,- € 2.336,- €
O bis 20 Beschaftigte 2.122,- € 2.719,- € 3.365-€
O  dber 20 Beschaftigte Direktionsanfrage Direktionsanfrage Direktionsanfrage

Berechtigter fur den privaten Bereich:

€
Anzahl der gewerblich selbst genutzten Objekte: — Jahresbruttomiete gesamt:
(Uber 300.000,- € JBM muss zusatzlich versichert werden)

StraBe / Hausnr.:

/
Postleitzahl / Ort:
Fiir weitere Objekte bitte Beiblatt verwenden.
Kennzeichen: Bitte nur angeben, wenn das Kfz nicht auf den Versicherungsnehmer zugelassen ist,

sich aber im Besitz (dauerhafte Nutzung) des Versicherungsnehmers befindet.
Zwischensumme
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Ubertrag

Spezial-Rechtsschutz fiir niedergelassene Arzte und Heilwesenberufe (§ 28 ARB, Klausel 4, 7 und 8)
mit beruflichem Vertrags-Rechtsschutz fur die gerichtliche Interessenwahrnehmung gemaB § 28 Abs. 4 ARB.

Anzahl der Beschaftigten (Berechnungsschema siehe Antragsriickseite) O wmit500,- €58 [ wmit 250,- € sB [ mit 150,- € sB
O 0 Beschaftigte 337,-€ 442,- € 554,- €
O bis 3 Beschaftigte 375-€ 491,- € 617,- €
O bis 6 Beschaftigte 560,— € 730,- € 917,- €
O bis 10 Beschaftigte 808,—- € 1.059,- € 1.309,- €
O bis 15 Beschaftigte 1.275,- € 1.689,- € 2.092,- €
O bis 20 Beschéaftigte 1.866,— € 2.437,-€ 3.058,— €
[0 dber 20 Beschaftigte Direktionsanfrage Direktionsanfrage Direktionsanfrage

Berechtigter fur den privaten Bereich:

€
Anzahl der gewerblich selbst genutzten Objekte: — Jahresbruttomiete gesamt:

(Uber 300.000,- € JBM muss zusatzlich versichert werden)

StraBe / Hausnr.:

/
Postleitzahl / Ort:
Fiir weitere Objekte bitte Beiblatt verwenden.
Kennzeichen: Bitte nur angeben, wenn das Kfz nicht auf den Versicherungsnehmer zugelassen ist,

sich aber im Besitz (dauerhafte Nutzung) des Versicherungsnehmers befindet.
Inkasso-Rechtsschutz fiir niedergelassene Arzte und Heilwesenberufe gemdB Sonderbedingungen.

O bis 20 Beschaftigte 289,- €
O bis 50 Beschaftigte 498,- €
O bis 100 Beschaftigte 748,- €
[0 uber 100 Beschéaftigte — je weiteren Beschaftigten zusatzlich 4-€

Vertrags-Rechtsschutz fiir Hilfsgeschafte und eingekaufte Dienstleistungen
(Klausel zu § 28 Abs. 3 ARB/2012, Klausel 3)
Nur in Verbindung mit Spezial-Rechtsschutz.

Anzahl der Beschaftigten (Berechnungsschema siehe Antragsriickseite) Mit 500,- € SB
O bis 6 Beschaftigte 109,- €
O bis 20 Beschaftigte 161,- €
O dber 20 Beschéftigte Direktionsanfrage

Versicherungs-Vertrags-Rechtsschutz
fur niedergelassene Arzte und Heilwesenberufe (§ 28 a ARB und Klausel 7)
Nur in Verbindung mit Spezial-Rechtsschutz.

Anzahl der Beschaftigten (Berechnungsschema siehe Antragsriickseite) Mit 500, € SB
O bis 6 Beschaftigte 102,- €
O bis 20 Beschaftigte 154,- €
[0  dber 20 Beschéftigte Direktionsanfrage

Regress- / Abrechnungs-Rechtsschutz (Klausel zu § 28 Abs. 3 ARB/2012, Klausel 2)

Nur in Verbindung mit Spezial-Rechtsschutz.

0 Ohne Selbstbeteiligung / Anzahl Arzte / Heilwesenberufler: — je Person  64,- €
AUXILIA-Rechtsschutz fiir weitere Praxisinhaber bei Gemeinschaftspraxen / Berufsausiibungsgemeinschaften
Nur in Verbindung mit JURAMED oder Spezial-Rechtsschutz.

Im Rechtsschutz ist enthalten:

A. Privat-, Berufs- und Verkehrs-Rechtsschutz (§ 26 ARB, Klausel 4 und 7)

B. Rechtsschutz fiir Eigentiimer und Mieter von Gebduden, Wohnungen und Grundstiicken (§ 29 ARB, Klausel 4 und 7) fur
alle vom versicherten Personenkreis gemieteten / selbst bewohnten Wohneinheiten, Einfamilienhduser im Inland.

O Mit 500,- € SB je weiterer Praxisinhaber 109,- €
[0 Mit 250,- €SB je weiterer Praxisinhaber 152,— €
O Mit 150,- €SB je weiterer Praxisinhaber 185,- €

Name des weiteren Praxisinhabers:

StraBe / Hausnr.:

Postleitzahl / Ort:

Ehelicher / eingetragener oder sonstiger Lebenspartner:

Name, Vorname:

Gehort diese Person einer der neben- — Berufs- und Lizenzsportler / -Trainer - Schauspieler, Moderator (Film und TV)
stehenden Berufsgruppen an? — Wertpapierhandler, Borsenmakler, - Vorstand / Aufsichtsrat borsennotierter Aktien-
O ja (Direktionsanfrage) Investmentbanker gesellschaften

O nein

O Mitversicherung der im Haushalt lebenden, dort gemeldeten und im Ruhestand befindlichen Eltern / GroBeltern:

Name, Vorname:

Kennzeichen: Bitte nur angeben, wenn das Kfz nicht auf den Versicherungsnehmer zugelassen
ist, sich aber im Besitz (dauerhafte Nutzung) des Versicherungsnehmers befindet.

Kleinunternehmer-Rechtsschutz (gemaB Klausel zu § 26 Abs. 1, § 27 Abs. 1, § 28 Abs. 5 ARB und § 2 Abs. 1 b
Sonderbedingungen fur den Spezial-Straf-Rechtsschutz (SSR/2012), Klausel 6)

Nur in Verbindung mit JURAMED oder Rechtsschutz fur weitere Praxisinhaber bei Gemeinschaftspraxen (Hauptvertrag ist
JURAMED).

Der Kleinunternehmer-Rechtsschutz dient der Absicherung einer geringfligigen selbstandigen Tatigkeit

mit einem Umsatz bis 20.000,- € p.a.

O Mit 250,- €SB je versicherte Person 25,— €
Name der versicherten Person,

falls abweichend vom Antrag-
steller:

Art der selbstandigen Tatigkeit:

Zwischensumme
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Ubertrag

Inkasso-Rechtsschutz gemaB Sonderbedingungen.
Nur in Verbindung mit Kleinunternehmer-Rechtsschutz.
O ohne Selbstbeteiligung 73,-€

Rechtsschutz fir Eigentiimer und Mieter von Gebauden, Wohnungen und Grundstiicken
(§ 29 ARB, Klausel 4 und 7) im Inland
Fiir nicht gewerblich genutzte Objekte

Nur in Verbindung mit Spezial-Rechtsschutz oder JURAMED.
O fur die vermietete Einliegerwohnung im ansonsten selbst bewohnten Einfamilienhaus
(Voraussetzung: Das selbst bewohnte Einfamilienhaus muss ebenfalls versichert sein.)

O  Mmit 500,- € SB 35-€
O  Mit250,- €SB 41,-€
O Mit 150,- € SB 52,-€

fur vermietete Wohnung, Einfamilienhaus
Mit Jahresbruttomiete bis 12.000,— € — je Wohneinheit

[0 Mit 500,- € SB 109,- €
O Mit 250,- €SB 144,- €
O Mit 150,- €SB 170,- €
Mit Jahresbruttomiete iiber 12.000,— € — je Wohneinheit

O Mit 500,- € SB 1,3 % der Jahresbruttomiete
O Mit250,- €SB 2,2 % der Jahresbruttomiete
O Mit 150,- €SB 2,8 % der Jahresbruttomiete

€

Jahresbruttomiete je Wohneinheit:

StraBe / Hausnr.:

Postleitzahl / Ort:

Fiir weitere gewerblich genutzte Objekte (Praxen)

0 vom Eigentiimer selbst genutzt — je Objekt O wmit s00,- € O wmit 250,- € O mit 150,- €
Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung
je Rechtsschutzfall je Rechtsschutzfall je Rechtsschutzfall

—  bis 250 gm Uberdachte Flache 37,-€ 44,- € 54,- €
—  bis 500 gm Uberdachte Flache 74,- € 88,- € 108,- €
—  bei Gber 500 gm Uberdachter Flache zusatzlich
je weitere 250 gm Uberdachte Flache 29— € 36,- € 42,-€
— je angefangene 2.500 gm tber 2.500 gm
hinausgehend, nicht tberdachte Flache 21,-€ 26,- € 30,- €
Uberdachte Flache in gm: nicht Gberdachte Flache in gm:

StraBe / Hausnr.:

Postleitzahl / Ort: /
O als Mieter oder Pachter — je Objekt
[0 als Vermieter oder Verpichter — je Objekt
O  Mit 500,- € Selbstbeteiligung je RS-Fall (3,0 % der Jahresbruttomiete / -pacht) Mindestbeitrag 100,— €
O  Mit 250, € Selbstbeteiligung je RS-Fall (4,1 % der Jahresbruttomiete / -pacht) Mindestbeitrag 130,— €
O  Mit 150, € Selbstbeteiligung je RS-Fall (5,2 % der Jahresbruttomiete / -pacht) Mindestbeitrag 160,— €
) €
Jahresbruttomiete:
StraBe / Hausnr.:
/

Postleitzahl / Ort:

Fiir weitere Objekte bitte Beiblatt verwenden. Es sind maximal 5 vermietete Objekte versicherbar.

KS-Schutzbrief
geméB den Allgemeinen Bedingungen fur die KS-Schutzbrief-Versicherung (AB KS-Schutzbrief 2012)
und dem derzeit gultigen Tarif.

O Geschaftskunden-Schutzbrief je Fahrzeug 49,- €

Versichert sind der im Schutzbrief bezeichnete Personenkraftwagen sowie die vom Versicherungsnehmer benutzten
fremden Personenkraftwagen. Als Personenkraftwagen gelten auch Kombis, Kraftréder, Mopeds, Wohnmobile bis
3,5 t zuldssiges Gesamtgewicht (ohne Vermietung) und Fahrréader.

(Art und Kennzeichen der Fahrzeuge bitte unten angeben)

Art und Anzahl der Fahrzeuge:

PKW: — Kombi: — Kraftrad: —— Wohnmobil bis 3,5 t (chne Vermietung): ——

amtl. Kennzeichen:

Gesamtbeitrag gemaB ausgewahlter Zahlungsweise

Die Vertragsgrundlagen, d.h. das Produktinformationsblatt, die Versicherungsinformationen nach der VVG-Informationsverordnung, die Allgemeinen Rechtsschutz-
Versicherungs-Bedingungen (AUXILIA ARB/2012) und / oder die AB KS-Schutzbrief 2012, die Allgemeinen Tarifbestimmungen, der Hinweis zur Anzeigepflicht, die
Widerrufsbelehrung sowie der Hinweis zur Datenverarbeitung wurden vor Antragsunterzeichnung ausgehandigt.

Die Vereinbarung zur Datenschutzklausel auf der Riickseite dieses Antrages habe ich zur Kenntnis genommen. Diese wird Vertragsbestandteil.

O

Ort, Datum - o Unterschrift des Aﬁtragstellers oder des Mék\ers

Automobilclub KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V. Prasident: Peter Dietrich Rath. VR 3868 - AUXILIA Rechtsschutz-Versicherungs-AG. Vorsitzender des Aufsichtsrates: Peter Dietrich Rath. Vorstand: Marita Manger
(Vors.), Ole Eilers, Joachim Forchheim. HRB 42150, Registergericht Miunchen - KS Versicherungs-AG. Vorsitzender des Aufsichtsrates: Peter Dietrich Rath. Vorstand: Marita Manger (Vors.), Ole Eilers,
Joachim Forchheim. HRB 59294, Registergericht Minchen - Sitz des Vereins und der Gesellschaften: Munchen
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Vereinbarungen und Hinweise zur Mitgliedschaft, Rechtsschutz-Versicherung und Schutzbrief-Versicherung

Laufzeit:

Die Mitgliedschaft und die Versicherungsvertrage sind zunachst von Be-
ginn an fur 1 Jahr abgeschlossen. Danach verlangern sie sich stillschwei-
gend von Jahr zu Jahr, wenn sie nicht unter Einhaltung einer dreimona-
tigen Kundigungsfrist schriftlich von Ihnen oder uns gekindigt werden.
Die Versicherungsvertrage enden auBerdem mit dem Ausscheiden aus
dem KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V.

Das Beginndatum ist zugleich das Datum der Hauptfalligkeit. Eine hier-
von abweichende Hauptfélligkeit ist gesondert zu beantragen.

Erklérung:

Ich kann jederzeit kostenfreie Abschriften der Erklérungen fordern, die
ich im Zusammenhang mit der KS-Mitgliedschaft und / oder den Versi-
cherungsvertrdgen abgegeben habe. Miundliche Nebenabreden sind
nicht verbindlich.

Datenschutzklausel:

Ich willige ein, dass die Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die
sich aus den Antragsunterlagen, der Angebotsanfrage, des Deckungs-
auftrages oder der Vertragsdurchfihrung (Beitrédge, Versicherungsfélle,
Risiko- / Vertragsanderungen) ergeben, an Ruckversicherer zur Beurtei-
lung 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 Gbermit-
teln. Diese Einwilligung gilt auch fur entsprechende Priifungen bei an-
derweitig beantragten (Versicherungs-)Vertrdgen und bei kinftigen
Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die Versicherer meine allgemeinen Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen mit
dem KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V. fihren und an den / die fir mich zu-
standigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemaBen
Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des
Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das mir
zusammen mit den anderen Versicherungsinformationen vor Vertrags-
abschluss — auf Wunsch auch sofort — tGberlassen wird.

Hinweis zur Anzeigepflicht nach § 19 Abs. 5 VVG

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle hnen
bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgeméaB und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir
nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform
nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen konnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeige-
pflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom
Vertrag zurlcktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass we-
der Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.
Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten.
Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir
den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir den-
noch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht
oder nicht richtig angegebene Umstand
— weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfal-

les
— noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.
Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis
zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertrags-
zeit entspricht.

2. Kiindigung
Konnen wir nicht vom Vertrag zurticktreten, weil Sie die vorvertrag-
liche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos ver-
letzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat kindigen.
Unser Kundigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung
Kénnen wir nicht zurlcktreten oder kundigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die an-
deren Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben
Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedin-
gungen ruckwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeige-
pflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab
der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als
10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fur den nicht ange-
zeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Mo-
nats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die Vertragsdnderung
fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mittei-
lung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte
Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur
Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend ma-
chen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Ver-
letzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht
begrundet, Kenntnis erlangen. Bei der Austibung unserer Rechte ha-
ben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stut-
zen. Zur Begrindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande
angeben, wenn fur diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.
Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeig-
ten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung und zur Vertragsande-
rung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies
gilt nicht fur Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetre-
ten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person
Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person
vertreten, so sind bezuglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der
Kindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fur die
Austbung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertre-
ters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu bertcksichtigen. Sie
konnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder
grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem
Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last
fallt.

Selbstbeteiligung (SB)
Vom Versicherungsnehmer ist die vereinbarte Selbstbeteiligung je
Rechtsschutzfall zu zahlen.

Berechnungsschema zur Anzahl der Beschéftigten

Fur die Anzahl der Beschéftigten zahlen alle regelmaBig oder voriberge-
hend in der Praxis des Versicherungsnehmers beschéftigten Personen.

1 Vollzeitmitarbeiter = 1 Beschaftigter
2 Teilzeitmitarbeiter = 1 Beschaftigter
4 Auszubildende = 1 Beschaftigter
4 geringflgig Beschéaftigte = 1 Beschaftigter
Inhaber der Praxis und mitarbeitende Familienangehérige (geméaB Fami-
liendefinition) werden nicht mitgezahit.

Bei der Berechnung der Beschaftigten wird einschlieBlich der Dezimal-
stelle bis 0,5 abgerundet; ab 0,6 wird auf volle Beschaftigte aufgerun-
det.

Versicherbare Heilwesenberufe im Spezial-Rechtsschutz:

Arzte, Zahnarzte und Tierdrzte; Alten- und Krankenpfleger, Kranken-
schwestern; Apotheker; Diplom-Psychologen, Psychiater; Hebammen,
Entbindungshelfer; Heilpraktiker; Krankengymnasten, Chirogymnasten;
Logopaden; Masseure; Optiker, Horgerdteakustiker; Therapeuten (wie
z.B. Atem-, Ergo-, Psycho- oder Physiotherapeuten); Zahntechniker.
Voraussetzung ist die Niederlassung oder selbstandige Tatigkeit in ei-
nem der genannten Heilwesenberufe.

Annahmerichtlinien

Wenn der Antragsteller und / oder der eheliche / eingetragene oder der
im Versicherungsschein genannte sonstige Lebenspartner eine der nach-
folgenden beruflichen Tatigkeiten austbt, ist eine Direktionsanfrage
erforderlich.

— Berufs- und Lizenzsportler / -Trainer

— Schauspieler, Moderatoren (Film und TV)

— Wertpapierhandler, Bérsenmakler sowie Investmentbanker

— Vorstande / Aufsichtsrate von bérsennotierten Aktiengesellschaften

Risikotrager:

Fur die Rechtsschutzversicherungen:
AUXILIA Rechtsschutz-Versicherungs-AG
Fur die Schutzbriefe:

KS Versicherungs-AG
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