Antrag auf MultiAssist E ROLAND

Bitte Antrag in Druckbuchstaben ausfillen! Hier bitte Ihre Vermittler-Daten eintragen.
Antragsteller [ Frau Vorname, Name Ges D BD

[J Herr 1 L L L

Stralle, Hausnummer Vermittler-Nummer

| L

PLZ Wohnort Geburtsdatum Kundennummer

L L L L

Vorwahl Telefonnummer E-Mail-Adresse Ersatz fiir VS-Nummer

L L L L

Ich m&chte bis auf Widerruf auch telefonisch betreut und tber weitere Rechtsschutz- und
Schutzbrief-Angebote der ROLAND-Unternehmensgruppe informiert sowie nach meiner L
Zufriedenheit mit den Leistungen rund um die Versicherung befragt werden. [J ja [J nein Vertragsablauf

O] Ehepartner ] Lebenspartner :
* friihestens 0 Uhr am Tage nach

[ Partner nach Lebenspartnerschaftsgesetz Antragseingang bei FD/ROLAND.

Vertragsbeginn*

Vorname, Name

L

Angaben zur Vorversicherung  Bestehen oder bestand/en in den letzten 5 Jahren (eine) Vorversicherung/en fiir den Versicherungsnehmer [ nein

und weitere Pflichtangaben  (Kunde) oder mitversicherte Personen? O ja
(bitte unbedingt

vollstindig ausfiillen) bei Gesellschaft/en (auch ROLAND) VS-Nummer
Bitte beachten Sie | l
die Hinweise zur  Anzahl Schiden Zu wann
Anzeigepflicht auf der  der letzten 5 Jahre Wer hat eine Kiindi- [J Kunde und/oder mitversicherte Person 9ekindigt?
Riickseite! | gung ausgesprochen? [ Gesellschaft/en L

Schutzbrief- Zu den ASB 2009 bei der ROLAND Schutzbrief-Versicherung AG: (Hinweis: Monatliche Zahlungsweise nicht moglich)

Versicherung  japresbeitrag bei Laufzeit 5 Jahre mit Vers.-Steuer
[ ] MultiAssist
bestehend aus:
AutoAssist, ReiseAssist sowie Haus- und WohnungAssist [1109,90 € [
Bankverbindung Konto-Nummer BLZ Geldinstitut Name Kontoinhaber
Sparen Sie sich den | \ \ \
Weg zur Bank!
[] Ich habe die Verbraucherinformationen zur Schutzbrief-Versicherung erhalten. Unterschrift abweichender Kontoinhaber

Wichtig - fiir Antragsteller gilt ein Widerrufsrecht von 14 Tagen gemall umseitiger Regelung.
Auferdem sind die Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

sowie die sonstigen Vereinbarungen auf der Riickseite Vertragsinhalt. Gesamtbeitrag L
Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Vermittlers TEiIbEtrag flr
1/ Jahr

L L L L
3 % Zuschlag fiir 1/2- bzw. 5 % Zuschlag fiir
1/4-jdhrliche Zahlung
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Wesentliche
Bestimmungen

Vertragsgrundlagen

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach den Allge-
meinen Bedingungen fiir die Schutzbrief-Versicherung (ASB 2009), die
mit dem Antrag ausgehéndigt werden, der Einwilligungsklausel nach
dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und dem Merkblatt zur Daten-
verarbeitung.

Vertragsdauer

Der Vertrag wird fiir die im Antrag und Versicherungsschein angege-
bene Zeit abgeschlossen. Die Vertragsdauer betrégt in der Regel finf
Jahre.

Fristgerechte Kiindigung

Ein Vertrag, der (iber eine Dauer von mehr als drei Jahren eingegan-
gen worden ist, kann zum Ende des dritten oder jedes darauf folgen-
den Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten in Textform
gekiindigt werden. Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr
verlangert sich der Vertrag stillschweigend jeweils um ein Jahr, wenn
nicht dem Vertragspartner spatestens drei Monate vor Ablauf eine
Kiindigung in Textform zugegangen ist.

Beitragshohe

Bei den Jahresbeitragen ist die zurzeit gliltige Versicherungsteuer von
19 % eingeschlossen. Zuschlag fiir 1/2-jahrliche Zahlung = 3 %, fiir
1/4-jahrliche Zahlung = 5 %. Wir empfehlen Abbuchung im Last-
schrifteinzugsverfahren (LEV), wobei eine unterjéhrige Zahlung grund-
satzlich nur mit LEV moglich ist (Mindestbeitrag 5 €). Nebengebiihren
werden nicht erhoben.

Beitragsanpassung
Waéhrend der Vertragsdauer konnen nach § 11 ASB Beitragsanpassun-
gen vorgenommen werden.

Nebenabreden
Miindliche Nebenabreden haben keine Giiltigkeit.

Anzeigepflicht

Sie haben als Versicherungsnehmer bis zur Abgabe Ihrer Vertrags-
erklarung die Ihnen bekannten Gefahrumstande, nach denen der
Versicherer ausdriicklich in Textform gefragt hat, dem Versicherer mit-
zuteilen. Bitte Giberpriifen Sie in Ihrem eigenen Interesse, ob z. B. bei
den Fragen zur Vorversicherung im Antrag nichts vergessen wurde.
Falsche oder unvollstandige Angaben berechtigen den Versicherer,
vom Vertrag zurlickzutreten oder den Vertrag anzufechten und in be-
stimmten Fallen die Leistung zu verweigern. Genauere Informationen
konnen Sie § 15 ASB entnehmen.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne
Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Frist beginnt am Tag, nach dem Sie den Versicherungsschein,
die Vertragsbestimmungen einschlieRlich unserer Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die weiteren Vertragsinformationen
gemal § 7 Absdtze 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in
Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenver-
ordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die

ROLAND Schutzbrief-Versicherung AG
Deutz-Kalker StralRe 46

50679 Koln

Telefax: 0221 8277-460

E-Mail: service@roland-schutzbrief.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufes endet Ihr Versicherungsschutz
und wir erstatten lhnen den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach
Zugang des Widerrufes entfallt, wenn Sie zugestimmt haben (auch
konkludent durch Zahlung des Beitrags), dass der Versicherungsschutz
vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil lhres Beitrages, der
auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufes entfillt, diirfen wir in die-
sem Fall einbehalten. Dabei handelt es sich um einen Betrag, der sich
wie folgt berechnet: Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz
bestanden hat, x 1/360 des Jahresbeitrages bzw. 1/90 des Viertel-
jahresbeitrages oder 1/30 des Monatsbeitrages. Die Erstattung zuriick-
zuzahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufes. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor
dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge,
dass empfangene Leistungen zuriickzugewéhren und gezogene
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz

,/Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten,
die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung
(Beitrdge, Versicherungsfalle, Risiko-/Vertragsdanderungen) ergeben, an
Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der
Rickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der An-
spriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) zur Weitergabe dieser
Daten an andere Versicherer (ibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch
unabhéngig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fiir entspre-
chende Priifungen bei anderweitig beantragten Versicherungs-Ver-
trdgen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die Unternehmen der ROLAND-Gruppe
meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemein-
samen Datensammlungen fiihren und an den/die fiir mich zustandi-
gen Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemafien
Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich
weiter ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten dartiber hinaus fiir die Beratung und Be-
treuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/dirfen.

Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer tiber-
mittelt werden; an Vermittler diirfen sie nur weitergegeben werden,
soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt
des Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das
mir vor Vertragsabschluss (mit weiteren Verbraucherinformationen)
iberlassen wird.”

ROLAND

Schutzbrief-Versicherung Aktiengesellschaft, KoIn
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Gerhard Horrion
Vorstand: Andreas Fleischer, Yves Neyraud

Sitz der Gesellschaft: KoIn

Handelsregister K6In HRB 9084

Hausanschrift:

Deutz-Kalker Str. 46 - 50679 KoIn
Telefon: 0221 8277-500
Telefax: 0221 8277-460
www.roland-schutzbrief.de
service@roland-schutzbrief.de



