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Antrag auf SB-U

WURZBURGER | DIE VERSICHERUNG

Versicherungsnehmer [ Frau [ Herr
Name, Vorname Geburtsdatum Beruf
Strale und Hausnummer Telefon
PLZ Wohnort eMail
Versicherte Person(en)
Name, Vorname Geb.-Datum Beruf Tarife

o] |
i | ]
i | ]

Bestehen oder bestanden erhebliche Leiden oder Gebrechen bei einer der versicherten Personen? [J nein [J ja, und zwar

SB-Unfallschutz

Tarife

A |l e ] _c | o | £ | __rF |

Unfall-Heilbehandlungskosten 300,- EUR 600,- EUR 750,- EUR 1.000,- EUR 1.200,- EUR Eigene Berechnung
L Jew

(max. 4.500,- EUR)

je 100,- EUR p.a. 7,66 EUR

Jahresbeitrag inkl. Vers.-Steuer (19%) 22,98 EUR 45,96 EUR 57,45 EUR 76,60 EUR 91,02EUR |  JEWR

Der Jahresbeitrag gilt fiir eine Vertragslaufzeit von 1 Jahr und enthélt die z. Zt. giiltige gesetzliche Versicherungssteuer.

Versicherungsbeginn: ___.__.20___ %010 | Versicherungsablauf: .20 %0%° | zahlungsweise*: [ jshrlich [ %-jshrlich O %-jshrlich [ monatlich
*Die Mindestpramie gem. Zahlungsweise betragt 10,00 EUR
Lastschrift: Hiermit erméachtige ich die Wiirzburger Versicherungs-AG bis auf Widerruf, die Beitrdge bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.
Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut/Ort
Name des Beitragszahlers (falls nicht Antragsteller) Unterschrift des Beitragszahlers
Wichtige Hinweise Fiir den Vertrag gelten die auf der Riickseite unter ,Vertragsgrundlagen aufgefiihrten Bedingungen, soweit die entsprechenden Leistungen hier bean-
5 tragt wurden. Sie erkldren mit lhrer Unterschrift, dass Ihnen rechtzeitig vor Antragstellung alle Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen

Versicherungsbedingungen, dem Produktinformationsblatt und den Wichtigen Hinweisen zum Versicherungsvertrag in Textform zur Verfiigung gestellt wurden. Sie kdnnen inner-
halb von zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins lhre Vertragserklarung widerrufen. Uber das Widerrufsrecht werden Sie im Versicherungsschein ausfiihrlich informiert.
Bewusst unwahre Angaben kdnnen den Versicherer gem. § 19 Versicherungsvertragsgesetz 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.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich ein, dass die Wiirzburger Versicherungs-AG und der Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten auch fiir die Beratung und Betreuung (telefonisch, per E-Mail oder per Brief) in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen diirfen.

Unterschriften Vermittler-Nr. ‘

Unterschrift des Antragstellers, der versicherten Person Unterschrift des Mitarbeiters

Ort, Datum
(wenn nicht Antragsteller)

Wiirzburger Versicherungs-AG | BahnhofstraBe 11 | 97070 Wiirzburg | Telefon 09 31. 27 95-0 | Telefax 09 31.27 95-291



Kundeninformationen

Tod durch Unfall ist innerhalb von 48 Stunden nach Kenntnis zu melden,
alle weiteren Unfélle unverziiglich.

1. Versicherer

Versicherer ist die Wiirzburger Versicherungs-AG. Samtliche Erklarungen,
Mitteilungen und Anzeigen sowie die Erhebung von Anspriichen auf Ver-
sicherungsleistungen sind an die Wiirzburger Versicherungs-AG unter fol-
gender Anschrift zu richten:

Wiirzburger Versicherungs-AG, BahnhofstraRRe 11, 97070 Wiirzburg

2. Vertragsgrundlagen

Malgebend sind der Antrag, der Versicherungsschein sowie je nach De-
ckungsumfang

- Allgemeine Unfall-Versicherungs-Bedingungen (AUB 2008)

- Besondere Bedingungen fiir die Unfallheilbehandlungskosten
(BB UHB 2008)

Die  hier  relevanten  Allgemeinen  Versicherungsbedingungen
und Besonderen Bedingungen stehen fiir Sie im Internet unter
www.wuerzburgercom/bedingungen zu lhrer Information oder zum
Download zur Verfiigung. Sie kdnnen die Versicherungsbedingungen auch
unter der angegebenen Adresse des Versicherers in Papierform anfordern.

3. Allgemeine Hinweise

Unrichtige Beantwortung der Fragen nach Gefahrenumstanden sowie arg-
listiges Verschweigen sonstiger Gefahrenumstinde kann den Versicherer
berechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen. Nebenabreden gelten
nur, wenn sie von der Gesellschaft schriftlich bestatigt worden sind.

- Uber das 75. Lebensjahr hinaus kann die Versicherung in der Re-
gel zu den vereinbarten Bedingungen und Beitrdgen nicht fort-
gefiihrt werden.

- Aufnahmefahig sind fiir die Unfallversicherung gemafl dem zu-
grunde liegenden Tarif Personen, die nicht dlter als 65 Jahre sind.

4. Einlosung/Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit Antragseingang, friihestens jedoch
zum auf dem Antragsformular beantragten Zeitpunkt, wenn der Erstbei-
trag unverziiglich gezahlt wird.

5. Versicherbarkeit
Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind:

- dauernd pflegebediirftige Personen
Pflegebediirftig ist, wer fiir die Verrichtungen des taglichen Lebens-
lberwiegend fremder Hilfe bedarf.

- Personen, deren Teilhabe am allgemeinen Leben dauerhaft ausge-
schlossen ist.

Fir die Einordnung sind insbesondere der mentale Geisteszustand und die
objektiven Lebensumstande der Person zu beriicksichtigen.

Beachten Sie weiter die Einschrankungen in Ziff. 4 AUB 2008 und die Aus-
schliisse beim Versicherungsschutz in Ziff. 5 AUB 2008.

Kein Versicherungsschutz wird u. a. geboten fiir: Taucher, Munitionssuch-
und Raumtrupps (auch Minen u.3.), Sprengpersonal, Artisten, Tierbandiger,
Kunstreiter, Berufsboxer, Berufs- und Vertragsfullballer sowie andere Be-
rufs-, Vertrags- und Lizenzsportler, Rennfahrer und Rennreiter und dhnlich
exponierte Berufe.

6. Pramien

Die Prdmienhohe ist dem Antrag zu entnehmen.

7. Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

|. Bedeutung dieser Erklarung und Widerrufsmoglichkeit

Ihre personenbezogenen Daten bendtigen wir, die Wiirzburger Versiche-
rungs-AG, insbesondere zur Einschatzung des zu versichernden Risikos
(Risikobeurteilung), zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch, zur
Uberpriifung unserer Leistungspflicht, zu Ihrer Beratung und Information
sowie allgemein zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung. Perso-
nenbezogene Daten diirfen nach geltendem Datenschutzrecht erhoben,
verarbeitet oder genutzt werden (Datenverwendung), wenn dies ein Gesetz
ausdriicklich erlaubt, anordnet oder wenn eine wirksame Einwilligung des
Betroffenen vorliegt.

Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung Ihrer allge-
meinen personenbezogener Daten (z. B. Alter oder Adresse) erlaubt, wenn
es der Zweckbestimmung eines Vertragsverhaltnisses oder vertragsahnli-
chen Vertrauensverhiltnisses dient (§ 28 Abs. 1 Nr. 1 BDSG). Das Gleiche gilt,

soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der verantwortlichen Stelle
erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutz-
wiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung
oder Nutzung Uberwiegt (§ 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 Einwilligungserkla-
rung verzichtet werden. Zudem ermdglicht diese Einwilligungserklarung
eine Datenverwendung auch fiir die Félle, die nicht von vornherein durch
die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes erfasst werden. (Vgl. dazu
Ziffer I1.)

Einen intensiveren Schutz geniel3en besondere Arten personenbezogener
Daten (insbesondere lhre Gesundheitsdaten). Wir diirfen sie im Regelfall
nur verwenden, wenn Sie zuvor hierzu ausdriicklich einwilligen.

Mit den nachfolgenden Einwilligungen ermdglichen Sie zudem eine Daten-
verwendung auch solcher Daten, die dem besonderen gesetzlichen Schutz
von Privatgeheimnissen gemal? § 203 Strafgesetzbuch unterliegen.

Diese Einwilligungen sind ab dem Zeitpunkt der Antragstellung wirksam.
Sie wirken unabhdngig davon, ob spater der Versicherungsvertrag zustande
kommt. Es steht Ihnen frei, diese Einwilligungserklarungen mit Wirkung fiir
die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen.

II. Erklarung zur Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen Daten
Hiermit willige ich darin ein, dass meine allgemeinen personenbezogenen
Daten unter Beachtung der Grundsatze der Datensparsamkeit und der Da-
tenvermeidung verwendet werden

1. zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur Priifung der
Leistungspflicht 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 er-
folgt durch Ubermittlung an und zur dortigen Verwendung durch Riick-
versicherer, bei denen mein zu versicherndes Risiko gepriift oder abge-
sichert werden soll. Eine Absicherung bei Riickversicherern im In- und
Ausland dient dem Ausgleich der vom Versicherer iibernommenen Risi-
ken und liegt damit auch im Interesse der Versicherungsnehmer. In eini-
gen Fallen bedienen sich Riickversicherer weiterer Riickversicherer, de-
nen sie — sofern erforderlich - ebenfalls entsprechende Daten libermit-
teln.

4. durch andere Unternehmen/Personen innerhalb und auBerhalb der
Wiirzburger Versicherungs-AG, denen der Versicherer Aufgaben ganz
oder teilweise zur Erledigung ubertragt. Die Unternehmen/Personen
werden eingeschaltet, um die Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwick-
lung maglichst schnell, effektiv und kostengiinstig zu gestalten. Eine Er-
weiterung der Zweckbestimmung der Datenverwendung ist damit
nicht verbunden. Die eingeschalteten Unternehmen/Personen sind im
Rahmen ihrer Aufgabenerfiillung verpflichtet, ein angemessenes Da-
tenschutzniveau sicher zu stellen, einen zweckgebundenen und rechtlich
zulassigen Umgang mit den Daten zu gewahrleisten sowie den Grund-
satz der Verschwiegenheit zu beachten.

5. zur Beratung und Information {iber Versicherungs- oder sonstige Finanz-
dienstleistungen durch den fiir mich zustdndigen Vermittler.

1. Datenverwendung zur Risikobeurteilung und Leistungspriifung

Ich willige in die Verwendung der erfassten oder von mir angegebenen oder

Ubermittelten Gesundheitsdaten zur Risikobeurteilung und zur Leistungs-

prifung durch die Wiirzburger Versicherungs-AG ein. Die Grundsatze der

Datensparsamkeit und Datenvermeidung sind zu beachten.

IV. Erklarung fiir mitzuversichernde Personen

Die vorstehenden Erkldrungen gebe ich auch fiir meine mitzuversichern-

den Kinder sowie die von mir gesetzlich vertretenen mitzuversichernden

Personen ab, die die Bedeutung dieser Erkldrungen nicht selbst beurteilen

kénnen.

8. Zustdndige Aufsichtsbehérde

Die fiir Beschwerden zustandige Aufsichtsbehdrde ist die Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Stral3e 108, 53117 Bonn.

Wiirzburger Versicherungs-AG | Bahnhofstrae 11 | 97070 Wiirzburg | Telefon 09 31. 27 95-0 | Telefax 09 31. 27 95-291 | info@wuerzburger.com | www.wuerzburger.com
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Mit den nachfolgenden Informationen méchten wir Ihnen einen ersten Uber-
blick iiber die lhnen angebotene Versicherung geben. Diese Informationen
sind jedoch nicht abschlieBend. Der vollstindige Vertragsinhalt ergibt sich
aus dem Antrag, dem Versicherungsschein und den Versicherungsbedingun-
gen. Bitte lesen Sie daher die gesamten Vertragsbestimmungen sorgfiltig.

1 Welche Art der Versicherung bieten wir Ihnen an?

Wir bieten lhnen eine Unfallversicherung an. Grundlage sind die Allgemeinen
Unfall-Versicherungs-Bedingungen (AUB 2008), die Besonderen Bedingungen
Unfallversicherung, die Zusatzbedingungen sowie alle weiteren im Antrag
genannten Bedingungen und Vereinbarungen, soweit sie fiir das gewdhlte
Produkt anwendbar sind.

2. Welche Risiken sind versichert, welche sind nicht versichert?
Versichert sind Unfalle, die Ihnen und/oder einer anderen im Antrag genann-
ten versicherten Person zustofRen. Soweit Sie nichts anderes mit uns verein-
baren, gilt das grundsatzlich fiir den gesamten privaten und beruflichen
Bereich (auch Sport- und Verkehrsunfalle), weltweit und rund um die Uhr,
auch wenn Sie den Unfall selbst verschuldet haben.

a) Was ist ein Unfall?

Ein Unfall liegt etwa vor, wenn Sie und/oder eine andere im Antrag genann-
te versicherte Person sich verletzen, weil Sie stolpern, ausrutschen, stiirzen
oder dhnliches, oder von anderen verletzt werden. Keine Unfdlle dagegen
sind Krankheiten und Abnutzungserscheinungen (z.B. Riickenleiden durch
standiges Sitzen, Schlaganfalle, Herzinfarkte).

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 1in den AUB 2008.

b) Was leisten wir?

Das hangt in erster Linie davon ab, welche Leistungsarten Sie mit uns verein-
bart haben.

Die Unfallversicherung ist liberwiegend eine Summenversicherung, d. h.
wir zahlen Geldleistungen. Heilbehandlungskosten ibernehmen wir in aller
Regel nicht. Sie sind Gegenstand der Krankenversicherung.

Hier erlautern wir beispielhaft zwei besonders wichtige Leistungsarten, die
Invaliditatsleistung und die Unfallrente: Wenn Sie durch einen Unfall dauer-
hafte Beeintrachtigungen erleiden (z.B. durch Bewegungseinschrankungen,
Ldhmungen oder Amputationen), zahlen wir je nach Vereinbarung einen ein-
maligen Betrag (Invaliditatsleistung) und/oder eine Rente (Unfallrente). Die
Hohe der Invaliditatsleistung richtet sich nach der vereinbarten Versiche-
rungssumme und dem Grad der Beeintrachtigung. Die Unfallrente wird in
schwereren Fdllen gezahlt.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 2 in den AUB 2008. Ihrem Antrag
konnen Sie weitere Einzelheiten (z. B. Versicherungssumme, Selbstbehalte)
entnehmen.

Weiterhin kénnen in einzelnen Unfallprodukten Hilfs- und Pflegeleistungen
(z.B.in der Senioren-Unfallversicherung) versichert werden. Falls solche Leis-
tungen vereinbart sind, libernehmen wir die Organisation und die Kosten
der Hilfs- und Pflegeleistungen im Rahmen der vertraglich festgelegten
Grenzen.

c) Werden auf die Invaliditatsleistung Zahlungen angerechnet, die Sie von
anderen wegen des Unfalls erhalten?

Nein. Die Leistungen aus der Unfallversicherung erhalten Sie unabhdngig
von und zusatzlich zu anderweitigen Zahlungen, die Sie wegen des Unfalls
erhalten, z. B. von der Krankenversicherung, einer gegnerischen Haftpflicht-
versicherung, der gesetzlichen Unfallversicherung oder einer weiteren priva-
ten Unfallversicherung.

3. Wie hoch ist Ihr Beitrag, wann miissen Sie ihn bezahlen und was
passiert, wenn Sie nicht oder verspéatet zahlen?

Beitrag, einschlieBlich Versicherungsteuer
Beitragsfalligkeit/Zahlungsweise , jeweils zum
Erstmals zum Versicherungsbeginn

Vertragslaufzeit Jahr(e)

Die Hohe des Versicherungsbeitrages kénnen Sie dem Antrag entnehmen.
Bitte bezahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag unverziiglich nach
Erhalt des Versicherungsscheins. Alle weiteren Beitrage sind jeweils zu dem
oben angegebenen Termin zu zahlen. Falls Sie uns eine Lastschriftermach-
tigung erteilen, sorgen Sie bitte rechtzeitig fiir ausreichende Deckung auf
Ihrem Konto.

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag schuldhaft nicht rechtzeitig
zahlen, konnen wir solange vom Vertrag zuriicktreten, wie Sie nicht gezahlt
haben. Auch der Versicherungsschutz beginnt erst mit dem Eingang der
verspateten Zahlung bei uns. Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig
zahlen, fordern wir Sie auf, den riickstandigen Beitrag innerhalb einer Frist von
mindestens zwei Wochen zu zahlen. Nach Ablauf dieser Zahlungsfrist entfallt
Ihr Versicherungsschutz. Auch kdnnen wir den Vertrag kiindigen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte lhrem Antrag und den Ziffern 10 und 1 in
den AUB 2008.

WURZBURGER VERSICHERUNGS-AG

Produktinformationsblatt fiir die Allgemeine
Unfallversicherung (nach AUB 2008)

4. Welche Leistungen sind ausgeschlossen?

Wir konnen nicht alle denkbaren Falle versichern, denn sonst muissten wir
einen erheblich héheren Beitrag verlangen. Deshalb haben wir einige Falle
aus dem Versicherungsschutz herausgenommen.

Nicht versichert sind insbesondere Unfélle durch Trunkenheit oder Drogen-
konsum, mit wenigen Ausnahmen Infektionskrankheiten, Lebensmittel-
und andere Vergiftungen, Bandscheibenschdden und die aktive Teilnahme
an Motorrennen. Dariiber hinaus missen Sie mit Leistungskiirzungen rech-
nen, soweit die Unfallfolgen durch Krankheiten verstarkt worden sind.

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieBend. Einzelheiten und eine vollstindige
Aufzdhlung der Ausschlussgriinde entnehmen Sie bitte den Ziffern 3 und 5
in den AUB 2008.

5. Welche Pflichten haben Sie bei Vertragsschluss und welche Folgen
konnen Verletzungen dieser Pflichten haben?

Damit wir lhren Antrag ordnungsgemaR priifen kénnen, miissen Sie die im

Antragsformular enthaltenen Fragen unbedingt wahrheitsgemaR und voll-

standig beantworten. Anderenfalls konnen wir uns vorzeitig von dem Vertrag

16sen, und Sie verlieren lhren Versicherungsschutz. Gegebenenfalls kdnnen

wir auch die Versicherungsbeitrage anpassen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 13 in den AUB 2008.

6. Welche Pflichten haben Sie wahrend der Vertragslaufzeit und wel-

che Folgen kdnnen Verletzungen dieser Pflichten haben?
Ihre Berufstatigkeit hat unmittelbaren Einfluss auf das Unfallrisiko, dem Sie
ausgesetzt sind. Wir berlicksichtigen sie daher auch bei der Bemessung des
Versicherungsbeitrages und der Versicherungssummen. Einen Berufswechsel
miissen Sie uns deshalb so bald wie méglich anzeigen, um uns eine Anpas-
sung des Vertrages zu erméglichen. Anderenfalls kdnnen wir die Leistungen
kiirzen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 6.2 in den AUB 2008.

7. Welche Pflichten haben Sie im Schadenfall und welche Folgen
konnen Verletzungen dieser Pflichten haben?

Nach einem Unfall muss so schnell wie moglich ein Arzt aufgesucht und

seinen Anordnungen gefolgt werden. AuRerdem sind wir sofort zu informie-

ren. Todesfalle sind uns innerhalb von 48 Stunden zu melden. Wird diesen

Verpflichtungen nicht nachgekommen, kann dies zum vollstdndigen oder

teilweisen Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Ziffern 7 und 8 in den AUB 2008.

8. Wann beginnt und endet lhr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen
Zeitpunkt, wenn die Zahlung des Beitrags rechtzeitig erfolgt. Den beantragten
Beginn lhres Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte Ziffer 3 dieses Blattes.
Dort finden Sie auch Hinweise auf Vertragslaufzeit und -ende.

Hat lhr Vertrag eine Laufzeit von mindestens einem Jahr verlangert er sich
automatisch um jeweils ein weiteres Jahr, wenn Sie oder wir den Vertrag
nicht spatestens drei Monate vor dem Ende der Vertragslaufzeit kiindigen.
Hat lhr Vertrag eine Laufzeit von mehr als drei Jahren, konnen Sie diesen
schon zum Ablauf des dritten oder jedes darauf folgenden Jahres kiindigen.
Beachten Sie auch hier, dass uns Ihre Kiindigung hierbei drei Monate vor
Ablauf der ersten drei Jahre Ihrer Vertragslaufzeit oder jedes darauf folgenden
Jahres zugehen muss.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 10 in den AUB 2008.

9. Wie kdnnen Sie lhren Vertrag beenden?

Neben den unter Ziffer 8 dieses Blattes beschriebenen Kiindigungsmoglich-
keiten zum Ablauf des Vertrages konnen Sie oder wir den Vertrag auch vor-
zeitig kiindigen, wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns Klage
auf eine Leistung erhoben haben.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 10.3 in den AUB 2008.
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Identitat des Versicherers

Versicherer ist die

Wiirzburger Versicherungs-AG,

Sitz des Unternehmens: Wiirzburg

Handelsregister: Amtsgericht Wiirzburg HRB 3500

Ladungsfahige Anschrift und Vertretungsberechtigte des Versicherers
Wiirzburger Versicherungs-AG

Bahnhofstral3e 11, 97070 Wiirzburg

Vertreten durch den Vorstand:

Dr. Klaus Dimmer (Vors.), Timo Hertweck

Hauptgeschiftstatigkeit des Versicherers und zustindige Aufsichtsbehdrde
Die Wiirzburger Versicherungs-AG ist in ihrer Hauptgeschaftstatigkeit auf
die Reise-, Haftpflicht-, Unfall- und Sachversicherung fiir private Haushalte
spezialisiert. Die zustdndige Aufsichtsbehorde ist die:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

Graurheindorfer Stral3e 108, 53117 Bonn

Tel.: 0228 41080, Fax: 0228 4108 1550

E-Mail: poststelle@bafin.de, www.bafin.de

Garantiefonds oder andere Entschadigungsregelungen

Entfallt fiir die Wiirzburger Versicherungs-AG.

Vertragsgrundlagen

Grundlage des Versicherungsvertrages sind der Antrag, der Versiche-
rungsschein und etwaige Nachtrage. Es gelten je nach gewiinschtem
Deckungsumfang die Allgemeinen Versicherungsbedingungen, Besondere
Bedingungen und Zusatzbedingungen zu den entsprechenden Produkten,
sowie eventuell mit lhnen getroffene Vereinbarungen und die gesetzlichen
Bestimmungen. Mal3geblich fiir den Geltungsbereich der Bedingungen ist
der gewdhlte Deckungsumfang laut Antrag, Versicherungsschein und even-
tueller Nachtrdge. Einzelheiten zu den Vertragsgrundlagen entnehmen Sie
bitte dem Produktinformationsblatt.

Wesentliche Merkmale der Leistungen

Die versicherten Leistungsarten ergeben sich aus dem Antrag und dem Ver-
sicherungsschein. Die Entschadigung wird fallig, wenn die Leistungspflicht
der Wiirzburger Versicherungs-AG dem Grunde und der Hohe nach von uns
festgestellt ist. Die Auszahlung der Entschddigung erfolgt danach binnen 2
Wochen. Einzelheiten zu den versicherten Leistungen entnehmen Sie bitte
dem Produktinformationsblatt.

Gesamtpreis und Preisbestandteile

Der zu entrichtende Gesamtpreis ergibt sich aus dem Umfang des von
Ihnen gewahlten Versicherungsschutzes und ist dem Antrag zu entneh-
men. Er beinhaltet auch die Versicherungssteuer und gegebenenfalls die
Ratenzahlungszuschlage. Einzelheiten zum Preis und seinen Bestandteilen
entnehmen Sie bitte dem Produktinformationsblatt.

Es fallen keine weiteren Gebiihren oder Kosten an, auler eventuellen
Mahngebiihren sowie den uns entstandenen Kosten bei Nichteinlésung im
Rahmen eines Lastschrifteinzugsverfahrens trotz erteiltem Abbuchungs-
auftrag.

Wenn Sie uns anrufen, ein Fax oder E-Mail senden, so gelten dabei die Preise
Ihres Telekommunikations- oder Mobilfunkanbieters.

Einzelheiten der Zahlung und Erfiillung

Der erste oder einmalige Beitrag ist — unabhangig vom Bestehen des
Widerrufsrechts — sofort nach Abschluss des Versicherungsvertrages fallig,
jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein genannten Versicherungsbe-
ginn. Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrage) sind jeweils zum vereinbarten
Falligkeitstag zu zahlen.

Befristung und Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten
Informationen

Die zur Verfiigung gestellten Informationen sind zeitlich unbefristet
giltig.

Beginn des Vertrages, Beginn des Versicherungsschutzes, Dauer der
Bindefrist bei Antragstellung

Der Versicherungsvertrag kommt durch zwei libereinstimmende Willenser-
klarungen zustande. Ihre Willenserkldrung ist der Antrag oder falls der Ver-
trag im Wege des Fernabsatzgesetzes zustande kommt, Ihre diesbeziigliche
Vertragserklarung; unsere Willenserklarung ist der Versicherungsschein.
Der Vertrag kommt mit Zugang des Versicherungsscheins bei lhnen recht-
lich zustande.

WURZBURGER VERSICHERUNGS-AG

Wichtige Informationen
zum Versicherungsvertrag

Der Versicherungsschutz beginnt erst mit Zahlung der geschuldeten Pramie
(Erstpramie), jedoch nicht vor dem vereinbarten Zeitpunkt des Versiche-
rungsbeginns. Wird die Erstpramie nicht rechtzeitig, sondern zu einem
spateren Zeitpunkt gezahlt, so beginnt der Versicherungsschutz ab diesem
Zeitpunkt. Das gilt jedoch nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nicht-
zahlung oder die verspatete Zahlung nicht zu vertreten haben.

Sie sind zwei Wochen an Ihren Antrag gebunden (Antragsbindefrist).
Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Anga-
ben von Griinden in Textform (z.B. Brief, Telefax, E-Mail) widerrufen. Die
Frist beginnt zu dem Zeitpunkt, zu dem lhnen der Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen, die Vertragsinformation gemaR § 7 des Versicherungsvertrags-
gesetzes sowie eine ordnungsgemalie Belehrung iiber das Widerrufsrecht
und die Rechtsfolgen zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist
geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an die Wiirzburger Versicherungs-AG, Bahnhof-
strale 11, 97070 Wiirzburg, Telefax 0931 2795 291; E-Mail: info@wuerzburger.
com.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufes endet Ihr Versicherungsschutz und wir
werden die entrichteten Beitrage zuriickzahlen.

Laufzeit und Ende des Vertrages, Kiindigungsrecht

Die mogliche Laufzeit des Vertrages ist dem Antrag zu entnehmen. Der
Versicherungsvertrag verlangert sich um jeweils ein Jahr, wenn nicht lhnen
oder uns spatestens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen Versicherungs-
jahres die Kiindigung in Schriftform zugegangen ist. Es sei denn, es wurde
vereinbart, dass der Vertrag nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer
mit Ablauf des letzten Tages der Vertragszeit endet.

Einzelheiten zu Laufzeit und Ende des Vertrages entnehmen Sie bitte dem
Produktinformationsblatt.

Gerichtsstand

Auf das Vertragsverhaltnis findet deutsches Recht Anwendung. Klagen
gegen die Wiirzburger Versicherungs-AG kénnen in Wiirzburg, oder an dem
Ort, an dem Sie zum Zeitpunkt der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder in
Ermangelung eines solchen lhren gewdhnlichen Aufenthalt haben, erhoben
werden.

Sprache

Malgebliche Sprache fiir das Vertragsverhaltnis und die Kommunikation
wahrend der Vertragslaufzeit ist Deutsch.

AuBergerichtliches Schlichtungs- und Beschwerdeverfahren

Unsere Versicherung ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V.
Sie kdnnen deshalb das kostenlose und auRergerichtliche Schlichtungsver-
fahren in Anspruch nehmen, wenn Sie mit einer unserer Entscheidungen
nicht zufrieden sind. Schlichtungsgesuche und Beschwerden kénnen an die
Schlichtungs- und Beschwerdestelle gerichtet werden:
Versicherungsombudsmann eV.

Postfach 08 06 32,10006 Berlin

Tel.: 030 206058 0

Fax: 030 206058 58

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter:
www.ersicherungsombudsmann.de

Die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberiihrt.
Wenn Sie mit unseren Entscheidungen nicht einverstanden sind, oder Mei-
nungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auftreten, kdnnen Sie
sich an den Vorstand der Wiirzburger Versicherungs-AG oder auch an die
oben genannte Aufsichtsbehorde wenden.

Wiirzburger Versicherungs-AG | Bahnhofstralle 11 | 97070 Wiirzburg
Telefon 09 31.27 95-0 | Telefax 0931.27 95 291

Sitz der Gesellschaft Wiirzburg, Amtsgericht Wiirzburg HRB 3500
Aufsichtsratsvorsitzender: Prof. Dr. Ronald Frohne

Vorstand: Dr. Klaus Dimmer (Vors.), Timo Hertweck
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