Antrag auf Kfz-Versicherung

Historische und moderne Klassiker

Klassiker
bewegen.

Riskieren Sie nicht |é1.|§n .
Versicherungsschutz! Bitte rei-
OCC Vermittler-Nr.: chen Sie uns den Antrag innerhalb OCC Assekuranzkontor GmbH

von 14 Tagen nach Zulassung per WielandstraBe 14 b
-Mail ein!
Post, Fax oder E-Mail el D - 23558 Luibeck
Tel. +49 - 451-87184-0
Fax+49-451-8132038

dHerr QFrau QFirma Bereits Kunde [Ja [ Nein

occ@occ.eu
Antragsteller: Www.occ.eu
StraRe, Hausnr.: Beruf:
PLZ, Wohnort: Geb.-Datum:
Telefon tagsuber: Fax: E-Mail:
Was fiir einen PKW fahren Sie im Alltag?  Hersteller: Typ:

Voraussetzungen fiir den Versicherungsschutz von Klassikern sind: Keine alltdgliche Nutzung (auch bei Firmenzulassung) - Alltags-Pkw vorhanden - Guter Zustand,
weitestgehend original - Garage/Carport als liberwiegender Abstellort - Alle Fahrer mind. 23 Jahre - Fiihrerscheinbesitz mind. 4 Jahre - Versicherungsnehmer und -halter
identisch - Jahrliche Fahrleistung max. 10.000 km

Bei Traktor, Lkw, Feuerwehr, Wohnmobil: Keine gewerbliche und landwirtschaftliche Nutzung etc. (Detaillierte Fotos erforderlich: Alle Seiten, Innenraum, Motorraum, Tacho)

Fahrzeug-Art: (1 PKW ([ ohne Vermietung [ mit Chauffeur-Vermietung (1 mit Selbstfahrer-Vermietung)

0 LKW/Lieferwagen (Zul. Gesamtgewicht _ to) LdWohnmobil [ Krad [ Feuerwehr L Traktor
Hersteller: Typ: Erstzulassung:
Fahrgestell-Nr.: PS/KW: Hubraum (ccm): Km-Stand:
Kennzeichen: [d Saisonzulassung von bis
1 vorldufiger Marktwert  [d Summe It. Bewertungsbogen
Versicherungssumme: € als O Marktwert It. Gutachten Q1 Wiederherstellungswert It. Gutachten
Zulassungsdatum/Versicherungsbeginn: ,0 Uhr Ablauf: 010520 oUhr

WICHTIG: Bitte fiigen Sie unbedingt eine Kopie der Zulassungsbescheinigung bei, da sonst der Antrag nicht bearbeitet werden kann!

Bei Versichererwechsel bitte angeben: Bei welcher Gesellschaft bestand fiir das Fahrzeug die Vorversicherung?

Name: Vertrags-Nr.: gekiindigt durch: AVRAVN
Fahrzeugversicherung gemaf Angebot # (alle Beitrage inkl. der z. Zt. gliltigen Versicherungssteuer)
(1 OCC-Haftpflicht-Versicherung € 100 Mio. pauschal (bei Personenschdden max. € 8 Mio. je Person)  Beitrag: €
[d OCC-Fahrerschutzversicherung (Jahresbeitrag € 47,60) Beitrag: €
[J OCC-Teilkasko mit SB: € Beitrag: €
J OCC-VollkaskomitSB: ——— € inkl. OCC-Teilkasko mit SB: € Beitrag: €
[ OCC-All Risk mit SB: €  inkl. OCC-Teilkasko mit SB: € Beitrag: €
Gesamtbeitrag: €

[dJA, ich beantrage eine Mitgliedschaft im OCC-Club.

Damit gewahrt OCC mir fiir die Zeit der Clubmitgliedschaft einen jahrlich wiederkehrenden Nachlass von 30 € auf meine Gesamtjahrespramie sowie Vorteile bei diversen
Partnerunternehmen. Der Jahresbeitrag der OCC-Clubmitgliedschaft liegt bei 25 €. Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) des Clubs habe ich gelesen und ver-
standen. Mit dem Einzug des Clubbeitrages durch die von OCC bevollméchtigte Elatius AG bin ich einverstanden.

[ Ich erteile widerruflich Einzugsermachtigung. Kontoinhaber:

(Bei unterjahriger Zahlweise und OCC-Clubmitgliedschaft zwingend) (falls abweichend vom Antragsteller, bitte Name und Anschrift angeben)
Kto.-Nr.: BLZ: Name des Kreditinstituts:

Zahlungsperiode: [ ein Jahr Qein halbes Jahr [dein viertel Jahr Keine unterjahrige Zahlweise bei Saisonzulassung moglich!
Wie diirfen wir Ihnen die Versicherungsunterlagen zusenden? [ per E-Mail [ per Post

Wichtig - Bitte Anhang beachten! Mit meiner Unterschrift bestatige ich meine Angaben zum Kfz-Antrag und zum OCC-Club-Antrag
sowie die Einzugsermachtigung. Die erforderlichen Kundeninformationen inkl. der Allgemeinen Bedingungen und Sonderbedingungen
fiir die Kfz-Versicherung sowie der Aligemeinen Geschiftsbedingungen zum OCC-Club habe ich erhalten sowie die im Anhang unter
den Punkten 1 bis 7 erlauterten Informationen und Belehrungen zur Kenntnis genommen und verstanden.

Ort/Datum: Unterschrift des Antragstellers:
OB




1. Informationspflichten nach § 11 Versicherungsvermittlungsverordnung

Der Gesetzgeber schreibt uns vor, unseren Kunden am Anfang der geschaftlichen Beziehung gewisse Informationen zu geben. Gern kommen wir
dieser Verpflichtung hiermit nach:

OCC - Assekuranzkontor GmbH
WielandstraRe 14 b, 23558 Liibeck
Telefon: 0451-871 84 -0 - Telefax: 0451- 813 20 38 - E-Mail: occ@occ.eu

Vertretungsberechtigte: Thomas Siihr, Dr. Thomas Keller, Riidiger Brandenburg
Handelsregister-Eintrag: Amtsgericht Liibeck HRB 2510
USt-Ident-Nr: 22 290 25 341

Die Eintragung im Register lautet: Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 GewO
Berufsbezeichnung: Versicherungsmakler, Bundesrepublik Deutschland
Versicherungsvermittlerregister: www.yermittlerregister.info
Registerungsnummer: D-B1GG-QSCS9-00

Zustandige Aufsichtsbehdrde ist:

IHK Kiel

Bergstr. 2, 24103 Kiel

Telefon: 0431 - 51 94-0 - Telefax: 0431 - 51 94-234 - www.ihk-kiel.de

Uberpriifbar unter:

Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V.

Breite StralRe 29,10178 Berlin - Telefon 0180-500-585-0

(14 Cent/Min aus dem deutschen Festnetz, hochstens 42 Cent/Minute aus Mobilfunknetzen).
www.yermittlerregister.info

Unsere berufsrechtlichen Regelungen lauten:

- §34 d Gewerbeordnung

- §§ 59-68 VVG

- VersVermV

Die berufsrechtlichen Regelungen kdnnen liber die vom Bundesministerium der Justiz und von der juris GmbH betriebenen Homepage www.gesetze-
im-internet.de eingesehen und abgerufen werden. Schlichtungsstellen - auRergerichtliche Streitbeilegung - gemaR § 42 k des Gesetzes liber den
Versicherungsvertrag bei: Versicherungsombudsmann eV.Postfach 08 06 32, 10006 Berlin www.ersicherungsombudsmann.de

Die OCC Assekuranzkontor GmbH halt keine direkte oder indirekte Beteiligung an den Stimmrechten oder am Kapital eines Versicherungsunterneh-
mens. Ein Versicherungsunternehmen oder Mutterunternehmen hélt keine direkte oder indirekte Beteiligung an den Stimmrechten oder am Kapital
der OCC Assekuranzkontor GmbH.

Risikotrager: Mitversicherergemeinschaft unter Fiihrung der Provinzial Nord Brandkasse AG.

ERGO Versicherung AG, Diisseldorf Offentliche Versicherung Braunschweig, Braunschweig
Provinzial Nord Brandkasse AG, Kiel Provinzial Rheinland Versicherung AG, Duisseldorf
R+V Allgemeine Versicherung AG, Wiesbaden VGH - Versicherungsgruppe Hannover, Hannover

Die OCC Assekuranzkontor GmbH schliel3t fiir Sie den Versicherungsvertrag mit der Mitversicherungsgemeinschaft fiir Liebhaberfahrzeuge, vertreten
durch die Provinzial Nord Brandkasse AG als fiihrendem Versicherer. Damit steht Ihnen ein qualitativ hochwertiges Produkt zur Verfligung. OCC wird
trotzdem laufend Optimierungsméglichkeiten priifen. Hierzu kann unter Umstanden auch ein kostenneutraler Wechsel des fiihrenden Versicherers
sinnvoll sein. Aus diesem Grund bevollméachtigen Sie OCC ausdrticklich, die betreuten Vertrage in lhrem Namen umzustellen oder bei einem anderen
Versicherer einzudecken.

2. Erklarung zur Datenverarbeitung

Alle Daten, die wir von lhnen erhalten, werden von uns mit groBter Sorgfalt behandelt. Sie als Versicherungsnehmer willigen ein, dass der Versicherer
im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage, Versicherungsfalle, Risiko-/Vertrags-
anderungen) ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung 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 Gibermitteln. Uber Neuerungen oder Verbesserungen unserer Produkte und Leistungen diirfen wir Sie von Zeit zu Zeit
informieren. Diese Einwilligung gilt auch unabhangig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fiir entsprechende Priifungen bei anderweitig
beantragten (Versicherungs-)Vertragen und bei kiinftigen Antragen. Diese Einwilligung gilt nur, wenn Sie die Méglichkeit hatten, in zumutbarer Weise
vom Inhalt des von den Versicherern bereitgehaltenen Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen.

3. Besondere Hinweise zum Vertrag

Versicherer und Versicherungsvermittler sind nicht berechtigt, vom Versicherungsnehmer irgendwelche besonderen Gebiihren und Kosten fiir die
Aufnahme oder aus anderen Griinden zu erheben.

Der Antrag auf Abschluss einer Kraftfahrzeug-Haftpflicht-Versicherung im Rahmen des Pflicht-Versicherungsgesetzes gilt als angenommen, wenn der
flihrende Versicherer ihn nicht innerhalb einer Frist von zwei Wochen nach Eingang des Antrages lhnen -dem Antragssteller- gegeniiber schriftlich
ablehnt. Im Gibrigen halten Sie, der Antragsteller, sich einen Monat an diesen Antrag gebunden. Mit Abgabe der elektronischen Versicherungsbe-
statigung (eVb) bei der Zulassungsstelle haben Sie vorlaufigen Haftpflicht-Versicherungsschutz und ebenfalls Kasko-Versicherungsschutz gemaf
Angebot, wenn OCC der Antrag innerhalb von 30 Tagen nach Zulassung vorliegt (auch per Fax oder E-Mail). MaBgeblich sind die Allgemeinen Bedin-
gungen fir die Kfz-Versicherung AKB sowie die Sonderbedingungen fiir die Kfz-Versicherung von Liebhaberfahrzeugen. Diese wurden dem Angebot
beigefiigt.



Wichtige Informationen des Versicherers

4. Mitteilung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz iiber die Folgen der Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaR priifen konnen, ist es notwendig, dass Sie die Risikofragen wahrheitsgemafR und vollstandig
beantworten. Es sind auch solche Umstidnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen. Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versiche-
rungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

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

Welche Folgen konnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

I Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch
grobe Fahrlassigkeit vorliegt. Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kennt-
nis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur
Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn
Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riick-
trittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Il. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben,
konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Ill. Vertragsdnderung

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahr-
lassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die
anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand
aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung liber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht
werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

IV. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen.
Beider Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich
weitere Umstdnde angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrum-
stand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht
flir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig
verletzt haben.

V. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung,
der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters und auch Ihre eigene
Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur
berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

5. Mitteilung nach § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz iiber Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Eintritt des Versicherungsfalles verlangen, dass Sie
uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder des Umfanges unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsoblie-
genheit), und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit erméglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des
Tatbestandes dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfligung stellen, soweit es lhnen
zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemaBe Angaben oder stellen Sie uns vorsatzlich die
verlangten Belege nicht zur Verfiigung, verlieren Sie hren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstolRen Sie grob fahrladssig gegen diese Oblie-
genheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir kdnnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens kiirzen.
Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt haben. Trotz der Verletzung Ihrer Oblie-
genheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen,
dass die vorsatzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war. Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen
arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur Aufklarung und zur Be-
schaffung von Belegen verpflichtet.



6. Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt,
nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Aligemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Infor-
mationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und
diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf
ist zu richten an:

Provinzial Nord Brandkasse AG, Sophienblatt 33, 24114 Kiel

Telefax: 0431/603-1115

E-Mail: service@provinzial.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden
Teil des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf
die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten. Dieser Betrag ermittelt sich wie folgt: Anzahl der Tage, an denen
Versicherungsschutz bestand, multipliziert mit - je nach vereinbarter Zahlungsperiode - 1/360 des Jahresbeitrags bzw. 1/180 des Halbjahresbeitrags
bzw. 1/90 des Vierteljahresbeitrags bzw. 1/30 des Monatsbeitrags. Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30
Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfiillt ist, bevor Sie lhr
Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

7. Belehrung iiber die vorldufige Deckung in der Kfz-Versicherung

Sofern wir lhren Antrag unverdndert angenommen haben und Sie den Versicherungsschein nicht durch rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrags (unver-
ziiglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins) eingeldst haben, entfallt der Vertrag lber die vorldufige Deckung
riickwirkend. Sie konnen dann keine Anspriiche uns gegeniiber aus dem Vertrag mehr geltend machen.

Dariiber hinaus sind wir berechtigt, bereits erbrachte Leistungen aus diesem Vertrag von lhnen zurtickzufordern. Neuen Versicherungsschutz erhalten
Sie erst ab dem Zeitpunkt, an dem Sie den geforderten Beitrag gezahlt haben. Wenn Sie allerdings den Versicherungsschein unverschuldet nicht
rechtzeitig eingeldst haben, bleibt der vorlaufige Versicherungsschutz dennoch bestehen, falls Sie die Zahlung unverziiglich nachholen.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich meine Antragsangaben. Die erforderlichen Kundeninformationen inkl. der Allgemeinen Bedingungen und
Sonderbedingungen fiir die Kfz-Versicherung habe ich erhalten sowie die oben abgedruckten Informationen und Belehrungen zur Kenntnis genom-
men und verstanden.

Ort/Datum: Unterschrift des Antragstellers:
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