Hiermit bestitige ich durch meine Unterschrift, dass mir die dem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden Vertragsbestimmungen, einschlieBlich der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, sowie die Verbraucherinformationen nach der aufgrund des § 7 Abs. 2 WG erlassenen Rechtsverordnung in Textform
vor Unterzeichnung des Antrags in folgender Weise libergeben wurden:

Nummer(n) der iibergebenen Bedingung(en) (oder CODE ):

[ Bedingungsheft:

D Maklervertrag liegt vor

. . Ich bin damit einverstanden, dass ich die dem Versicherungs-

D CD'Rom' el D vertrag zugrunde  liegenden Vertragsbestimmungen

einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen und

D E-mail: die Verbraucherinformationen aufgrund des § 7 Abs. 2 WG

etlassenen Rechtsverordnung in Textform erst mit dem
Versicherungsschein erhalte.

pdf-Ausdruck: ULLA-PS Dieses Einverstandnis bekunde ich auf der von mir zu

unterschreibenden separaten Zustimmungserklirung.

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen sie bitte die nachfolgenden Seiten des Antrags. Diese enthalten folgende wichtige Hinweise zu lhrem
Versicherungsvertrag: Rechtsfolgen vorvertraglicher Anzeigepflichtverletzungen, Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten im Versicherungsfall,
Verbraucherinformationen nach § 1 der ,Verordnung tber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen* (VVG-InfaV) sowie die Schlusserkiarung
mit der Einwilligungsklausel nach dem »Bundesdatenschutzgesetz*. Sie machen mit Ihrer Unterschrift auch die »~Schlusserklarung* und ggf. die
Einzugsermachtigung zum Inhalt dieses Antrages.

Sie konnen lhre Vertragserklirung innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Erkliren Sie sich mit nachstehender Regelung einverstanden, erstatten wir
Ihnen den Teil des Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfillt (siche Widerrufsbelehrung unter Ziffer 6 der Verbraucherinformation):
Liegt der Versicherungsheginn vor Ablauf der zweiwdchigen Widerrufsfrist, bin ich damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz mit dem
Versicherungsbeginn einsetzt (wenn dies nicht gewiinscht ist, bitte streichen).
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KuV24-manager.de Ditzingen 21.12.2016
Vermittler* Ort Datum Unterschrift des Antragstellers / Versicheru ngsnehmers*
* sofern kein elektronischer Versand (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter; beide Eltemteile oder Vormund)

* sofern kein elektronischer Versand
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