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Zurich Insurance plc NfD, 53287 Bonn .
Es betreut Sie:

Firma
R . Fischer GmbH
Z.SPKNMSR Bahnhofstr. 11
Firma 71083 Herrenberg
Denzhorn Geschiftsfithrungs-Systeme GmbH Telefon : 07032/94870
Hérvelsinger Weg 62-1 Telefax :07032/948745
89081 Ulm
19.3.2018
NACHTRAG ZUM VERSICHERUNGSSCHEIN
fur die Firmen-Police Nr. 880.520.140.700
Dokumentiert wird der nachfolgend aufgefiihrte Vertrag:
Gruppen-Unfallversicherung
Anderungsbeginn: 16.03.2018, 12:00 Uhr Zahlweise: jahrlich
Policenablauf: 08.04.2019, 12:00 Uhr Nachste Falligkeit: 08.04.2019

Bei einer Vertragslaufzeit von mindestens einem Jahr verlangert sich die Police stillschweigend von Jahr
zu Jahr, sofern sie nicht spatestens drei Monate vor dem Ablauf gekiindigt wird.

Der Umfang des Versicherungsschutzes richtet sich nach dieser Police, dem Antrag, den Allgemeinen
und Besonderen Bedingungen, den Sonder-/Zusatzbedingungen und/oder Klauseln sowie den gesetz-
lichen Bestimmungen. Bitte beachten Sie lhr Widerrufsrecht sowie die beigefiigten Hinweise und
Erldauterungen.

Eventuelle Abweichungen vom Antrag sind besonders ausgewiesen und gelten als genehmigt, wenn nicht
innerhalb eines Monats nach Empfang dieses Dokumentes in Textform widersprochen wird.
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Seite 3 zum Nachtrag zum Versicherungsschein Nr. 880.520.140.700 vom 19.3.2018

Gruppen-Unfallversicherung

Anderungsbeginn: 16.03.2018, 12:00 Uhr

Versicherungsschutz besteht fiir:

Kirschner, Bernd
geboren am 22.02.1963
Ausgeiibter Beruf: Geschiftsfithrer

Versicherungsschutz Versicherungssummen
Invaliditat mit Progressionsstaffel (500%) 100.000,00 EUR
Hochstleistung bei Vollinvaliditéat 500.000,00 EUR
gemaB Besonderer Bedingung U194

monatliche Unfall-Rente 1.200,00 EUR
geméB Besonderer Bedingung U192

Todesfall 10.000,00 EUR
Krankenhaustagegeld 10,00 EUR
mit Genesungsgeld 10,00 EUR

Assistanceleistungen mitversichert
gemaB Besonderer Bedingung ‘UnfallAss’ fiir Firmenkunden

Jahresnettobeitrag

Versicherungsschutz besteht fiir:

Bornowski, Paul
geboren am 09.06.1966
Ausgeiibter Beruf: Aussendienstmitarbeiter

Versicherungsschutz Versicherungssummen
Invaliditat mit Progressionsstaffel (500%) 100.000,00 EUR
Hoéchstleistung bei Vollinvaliditat 500.000,00 EUR
gemaB Besonderer Bedingung U194

monatliche Unfall-Rente 1.200,00 EUR
gemaB Besonderer Bedingung U192

Todesfall 10.000,00 EUR
Krankenhaustagegeld 10,00 EUR
mit Genesungsgeld 10,00 EUR

Assistanceleistungen mitversichert
geméB Besonderer Bedingung ‘UnfallAss’ fiir Firmenkunden

Jahresnettobeitrag

Ergdnzung zum Beruf: Vertriebsmitarbeiter
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160,40 EUR

160,40 EUR
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Seite 5 zum Nachtrag zum Versicherungsschein Nr. 880.520.140.700 vom 19.3.2018

Versicherungsschutz besteht fiir:

Zeidler, Alexander
geboren am 03.04.1989
Ausgeiibter Beruf: Aussendienstmitarbeiter

Versicherungsschutz Versicherungssummen
Invaliditat mit Progressionsstaffel (500%) 100.000,00 EUR
Hoéchstleistung bei Vollinvaliditat 500.000,00 EUR
gemaB Besonderer Bedingung U194

monatliche Unfall-Rente 1.200,00 EUR
gemaB Besonderer Bedingung U192

Todesfall 10.000,00 EUR
Krankenhaustagegeld 10,00 EUR
mit Genesungsgeld 10,00 EUR

Assistanceleistungen mitversichert
gemaB Besonderer Bedingung ‘UnfallAss’ fiir Firmenkunden

Jahresnettobeitrag 160,40 EUR
Jahresnettobeitrag 802,00 EUR

BESONDERE HINWEISE UND VEREINBARUNGEN

Es gelten die Konditionen der VEMA Versicherungs-Makler -Genossenschaft e.G. vereinbart.
Die Besonderen Bedingungen fiir das Kumulrisiko sind vereinbart (KL6426).

Die Besonderen Bedingungen fiir nur eingeschréankt oder nicht versicherbare Personen sind vereinbart
(KL6800).

Die Besonderen Bedingungen zur Gruppen-Unfallversicherung (BBU “UnfallAss fiir Firmenkunden) sind
vereinbart.

VERTRAGSGRUNDLAGEN

Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2014) Fassung 10.14

Ferner liegen dem Vertrag zugrunde:
U142 Zusatzbedingung fiir die Gruppen-Unfallversicherung (10.14)

Fir die Inanspruchnahme der versicherten Assistanceleistungen stehen wir Ihnen unter der
Service-Hotline +49 (0)228 268-2694
jeden Tag 24 Stunden zur Verfliigung.
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Hinweise und Erlduterungen fiir unsere Versicherungsnehmer:

1. Alle fiir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sind schriftlich abzugeben und sollen an die Direktion
des Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtrdgen als zustindig bezeichnete
Geschéftsstelle gerichtet werden.

2. Der Versicherungsschutz tritt erst nach Zahlung des Erstbeitrages zu dem auch die Versicherungsteuer gehért, in Kraft, jedoch
nicht vor dem im Versicherungsschein festgesetzten Versicherungsbeginn. Soweit die dem Versicherungsvertrag zugrunde
liegenden Versicherungsbedingungen schon vor der Zahlung des Erstbeitrages Versicherungsschutz vorsehen, erlischt dieser
rickwirkend, wenn der Erstbeitrag nicht unverziiglich gezahlt wird. Unverziglich bedeutet, dass die Zahlung ohne schuldhaftes
Z8gern zu erfolgen hat. Wenn eine Zahlung spéater als zwei Wochen nach Erhalt des Dokumentes (Zwei-Wochen-Frist) erfolgt und
der Versicherungsnehmer die Dauer der Nichtzahlung zu vertreten hat, so erfolgte sie nicht mehr unverziiglich. Sofern ein
Widerrufsrecht besteht, setzt die sogenannte Zwei-Wochen-Frist erst nach Ablauf der vierzehntigigen Widerrufsfrist ein.

Eine etwa erteilte vorldufige Deckung tritt riickwirkend auBer Kraft, falls der Einlésungsbetrag nicht unverziiglich gezahlt wird.
Dies gilt auch fir den Fall, dass der Versicherungsfall bereits eingetreten ist. Versicherungsschutz besteht dann fiir den
Versicherungsfall nicht.

Bei Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates beginnt der Versicherungsschutz nur dann zu dem vereinbarten Zeitpunkt, wenn die
Abbuchung ausgefiihrt werden kann und dieser nicht widersprochen wird. Kann die Abbuchung aus Griinden, die der
Versicherungsnehmer zu vertreten, also verschuldet hat, nicht ausgefiihrt werden oder wird ihr widersprochen, erlischt eine etwa
gewahrte vorldufige Deckung - falls nicht anderes vereinbart worden ist - riickwirkend ab Beginn. Dies gilt auch wenn der
Versicherungsfall bereits eingetreten ist. Versicherungsschutz besteht dann fiir den Versicherungsfall nicht.

3. Der Versicherungsnehmer kann jederzeit Abschriften/Kopien der Erklirungen anfordern, die er mit Bezug auf den
Versicherungsvertrag abgegeben hat.

4. Aus wirtschaftlichen Griinden werden Beitrdge von EUR 2,- und weniger nicht erhoben und nicht erstattet.

5. Fir das Versicherungsverhéltnis gilt deutsches Recht.

6. Wenn Sie einmal mit uns nicht zufrieden sind, wenden Sie sich bitte an Ihren Vermittler. Selbstverstindlich steht hnen auch die fir
Sie zustandige Geschaftsstelle oder die Direktion in Kéln zur Verfiigung. Dariiber hinaus kénnen Sie sich auch an den
Versicherungsombudsmann in 10006 Berlin, Postfach 080632 oder die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht in 53117
Bonn, Graurheindorfer Str. 108 bzw. der Aufsichtsbehérde in Irland: Central Bank of Ireland (CBI) wenden.

Wir stehen lhnen helfend zur Seite

Wirksam, ohne Riickfragen und Verzégerung kénnen wir das nur, wenn auch Sie uns helfen. Deswegen bitten wir Sie:
- Entrichten Sie Ihren Beitrag piinktlich, dann haben Sie Sicherheit, wenn Sie finanzielle Hilfe brauchen
- Geben Sie bei jeder Anfrage oder Mitteilung stets Ihre Policen- /Vertrags-Nr. an.
Informieren Sie uns sofort, wenn sich Anderungen ergeben, wie z.B.
- lhre Adresse, Ihre Tatigkeit oder Beschaftigung sich andert
- Sie lhre Wohnung verlegen oder aufgeben
- Sie versicherte Sachen verduBern oder deren Wert sich verandert
- sich durch Erwerb von Eigentum an weiteren Sachen oder Immobilien eine Gefahren- oder Risikoerhéhung ergibt

oder ein Schaden eintritt.
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