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ALTE LEIPZIGER
Versicherung Aktiengesellschaft

Kopie

b

ALTE LEIPZIGER

ALTE LEIPZIGER Vers. AG - 61435 Oberursel (Taunus)

Herrn

Thorsten Fluck
Zurstraflenweg 9
48231 Warendorf

Rechtsschutz-Versicherung Nr. rs-vrl 00-030-507 287 FD 26

Sehr geehrter Herr Fluck,

Direktion

Alte Leipziger-Platz 1
61440 Oberursel (Taunus)
www.alte-leipziger.de

Rechtsschutz

Telefon 089 54853-700
Telefax 089 54853-665
rs-vrl @alte-leipziger.de

Schadenmeldung
Telefon 089 97895703-600
Telefax 089 97895703-630

379069.001 SW S 753

27.11.2012

wir danken fuir Ihr Vertrauen und bestétigen die Annahme Ihres Antrages.

Zu Threm Risiko errechnet sich die Pramie wie folgt:

Primienberechnung
Jahresprimie Pridmie Vers.- Gesamt
neu bisher Differenz | fiir die Zeit steuer
EUR EUR EUR vom - bis EUR EUR EUR
§28 146,78 23.11.2012 - 146,78 27,89 174,67
MAXX- 23.11.2013
PAK
(Risiko 1)
§28 TOP-Rundum-Paket fiir
MAXX- Gewerbetreibende/Selbstiindige
PAK

Wie von Thnen gewiinscht, werden wir die erste Pramie von 174,67 EUR vereinbarungsgemil von

Ihrem Konto 0016114555 bei der Spk Miinsterland Ost (BLZ 400 501 50) abbuchen.

Wir bescheinigen, dass der Umsatz gemif} § 4 Nr. 10a UStG steuerfrei ist.

BHF-BANK Aktiengesellschaft, Frankfurt am Main (BLZ 500 202 00) - Kto -Nr. 51 656 - IBAN: DE6S 5002 0200 0000 051656 - BIC: BHFBDEFF500

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Walter Botermann - Vorstand: Kai Waldmann, Sven Waldschmidt

Sitz Oberursel (Taunus) - Rechtsform Akti

llschaft - Amtsgericht Bad Homburg v. d. H. HRB 1585 - St.-Nr. 045 223 0042 1

Seite 1



ALTE LEIPZIGER
Versicherung Aktiengesellschaft

Haben Sie Fragen? Ihr Ansprechpartner hilft Thnen gerne weiter.

Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Karlstr. 99, 89073 Ulm

Telefon (0731)2 77 03 -0, Telefax (0731)2 77 03 33
info@kuv.de

Mit freundlichen Griilen

LOQQ At Lﬂﬂddﬂm’dﬁ

BHF-BANK Akticngesellschaft, Frankfurt am Main (BLZ 500 202 00) - Kto.-Nr. 51 656 - IBAN: DE65 5002 0200 0000 051656 - BIC: BHFBDEFF500 Seite 2
Vorsitzender des Aufsichterats: Dr. Walter B d: Kai Wald Sven Waldschmidt
Sitz Oberursel (Taunus) - Rechtsform Aktiengesellsch f-A gericht Bad Homburg v. d. H. HRB 1585 - St.-Nr. 045 223 0042 1
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ALTE LEIPZIGER Kopie A I_T E I_ E I PZ I G E R

Versicherung Aktiengesellschaft

Versicherungsnehmer: Thorsten Fluck
Versicherungsnummer: rs-vrl 00-030-507 287 FD 26 vom 27.11.2012

Informationen zu Ihrer Rechtsschutz-Versicherung (RS)

1. Identitéit des Versicherers

Besucheradresse:
ALTE LEIPZIGER Versicherung AG ALTE LEIPZIGER Versicherung AG
Alte Leipziger-Platz 1 Kundenservice RECHTSSCHUTZ UNION
61440 Oberursel SonnenstraBe 33, Miinchen
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Walter Botermann Die Schadenregulierung erfolgt durch die
Vorstand: Kai Waldmann, Sven Waldschmidt RECHTSSCHUTZ UNION Schaden GmbH
Sitz Oberursel (Taunus) SonnenstraBe 33, 8033 | Miinchen
Rechtsform Aktiengesellschaft Vorsitzender des Aufsichtsrats: Otmar Abel
Amtsgericht Bad Homburg v. d. H. HRB 1585 Geschifisfiihrer: Clemens Cichonczyk
St.-Nr. 045 223 0042 1 Amtsgericht Miinchen, HRB 169553

St.-Nr. 143 174 54369
Alle fiir uns bestimmten Anzeigen und Willenserkldrungen richten Sie bitte schriftlich an uns.
2. Identitiit eines Vertreters des Versicherers in dem Mitgliedstaat der EU, in dem Sie lhren Wohn- oder Geschiiftssitz haben
- entfallt -
3.  Ladungsfihige Anschrift des Versicherers
- entfillt -
4.  Hauptgeschiiftstitigkeit des Versicherers und zustéindiges Aufsichtsamt
Unsere Hauptgeschiftstitigkeit besteht im Betrieb von Haftpflicht-, Unfall-, Kraftfahrt-, Sach- und Rechtsschutzversicherungen.

Zustindiges Aufsichtsamt: Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht - Bereich Versicherungsaufsicht
Graurheindorfer Strale 108 - 53117 Bonn

5.  Angaben fiir das Bestehen eines Garantiefonds u. i.

Bei Versicherungen, deren Hauptgeschifistitigkeit im Betrieb von Haftpflicht-, Unfall-, Kraftfahrt-, Sach- und Rechtsschutzversicherungen besteht,
entfillt das Erfordernis fiir einen Garantiefonds u. i.

6.  Informationen zur Versicherungsleistung

Produkt Ausfertigung Nr. Primie gemiB Ausfertigungsgrund
Giiltig ab Zahlungsweise
§28 MAXX-PAK 01 174,67 EUR Neuvertrag
(Risiko 1) 23.11.2012
§28 MAXX-PAK TOP-Rundum-Paket fiir Gewerbetreibende/Selbstindige

Diesem Dokument liegen folgende Vertragsbestandteile bei:

- Allgemeine Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB-RU 2010)
(Stand: 01.04.2011)

- Versicherungsbedingungen fiir den Spezial-Straf-Rechtsschutz (VBS-RU 2010)
(Stand: 01.04.2011)

- Merkblatt zur Datenverarbeitung (UV 63 —01.11 / Stand: Januar 2011)

- Allgemeine Tarifbestimmungen (Stand: 01.04.2011)

Bitte beachten Sie, dass Folgendes vom gewiinschten Versicherungsschutz abweicht:
TOP-Rundum-Paket fiir Versicherungsbeginn
Gewerbetreibende/Selbstindige Versicherungsablauf

(Risiko 1):

Sie konnen den Abweichungen innerhalb eines Monats nach Erhalt der Vertragsunterlagen in
Textform widersprechen. Nach Ablauf dieser Frist gelten die Abweichungen als genehmigt.
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ALTE LEIPZIGER
Versicherung Aktiengesellschaft

Versicherungsnehmer: Thorsten Fluck

Versicherungsnummer: rs-vrl 00-030-507 287 FD 26 vom 27.11.2012
6.1 Allgemein

Allgemein gelten die nachfolgenden Bestimmungen. Auch wenn der Versicherungsschein mehrere Risiken umfasst, handelt es sich insgesamt um
einen rechtlich selbstandigen Vertrag.

Die jeweils vereinbarten Bestimmungen sind im folgenden Abschnitt unter ,,Vertragsbestandteile* genannt.

62 Ihr Versicherungsschutz im Einzelnen finden Sie auf den folgenden Seiten.

Seite 2
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Versicherung Aktiengesellschaft

Versicherungsnehmer: Thorsten Fluck
Versicherungsnummer: rs-vrl 00-030-507 287 FD 26 vom 27.11.2012

Risiko 1 Ausfertigung 01
TOP-Rundum-Paket fiir Gewerbetreibende/Selbstindige
MAXX-PAK (§ 28)

Gewerbe: Unternehmensberater/Interimsmanager
Primienkategorie: 0 Beschiftigte

Vertragsbestandteile:  Allgemeine Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung
(ARB-RU 2010) (Stand: 01.04.2011)

Versicherungsbedingungen fiir den Spezial-Straf-Rechtsschutz
(VBS-RU 2010) (Stand: 01.04.2011)

Versicherungsbeginn: 23.11.2012, 0:00 Uhr
Versicherungsablauf: 23.11.2013, 0:00 Uhr

LeistungsOptimierung: - vereinbart

Versicherungssumme: - je Rechtsschutzfall
§ 6 (1) ARB-RU Unbegrenzte Versicherungssumme

- liegt das zustindige Gericht nicht
innerhalb Europas oder den aufer-
europidischen Mittelmeeranliegerstaaten

§ 6 (2) ARB-RU 100.000 EUR
Strafkautionen
(im In- und Ausland): - zusitzlich als Darlehen

§ 5 ARB-RU 200.000 EUR

Selbstbeteiligung (SB): je Rechtsschutzfall 1.000 EUR

Schadenfreiheitsklasse: 0 = keine Schadenfreiheitsklasse

Einzelheiten zur Selbstbeteiligung und Schadenfreiheitsklasse finden Sie in
der Information ,,Welche Marktvorteile bieten unsere Selbstbeteiligungs-
tarife?* sowie unter § 5 (3) ¢) cc) ARB-RU.

Versicherte
Leistungsbereiche: - Berufsbereich (gewerblich)
- Verkehrsbereich (gewerblich)
- Spezial-Straf-Rechtsschutz (gewerblich)
- erweiterte Leistungen (gewerblich)
Nicht vereinbart: - Leistungsbereich Arbeitsrechtsschutz (gewerblich) (abgewdhlt)

- Leistungsbereich Immobilien (gewerblich) (abgewihlt)
- Leistungsbereich private Komponente (abgewihlt)

Seite 3



ALTE LEIPZIGER
Versicherung Aktiengesellschaft

Versicherungsnehmer: Thorsten Fluck
Versicherungsnummer: rs-vrl 00-030-507 287 FD 26

Primie
Zahlungsweise: jahrlich
Kiinftig fallig am: 01.11.

Primie gemiB Zahlungsweise:
Gesetzliche Versicherungssteuer:
Gesamtprimie gemif Zahlungsweise:

Beriicksichtigt ist:
Selbstbeteiligung Zu-/Abschlige

Abwahl Arbeits-Rechtsschutz als Arbeitgeber
Abwahl Immobilienbereich

Diese Primienaufstellung ist keine Zahlungsaufforderung.
Diese entnehmen Sie bitte der Primienaufstellung im Anschreiben.

ALTE LEIPZIGER Versicherung AG

LQQQ d\}l\&v«,\ de sl il

vom 27.11.2012

146,78 EUR
27.89 EUR
174,67 EUR

40 % Nachlass
10 % Nachlass
10 % Nachlass
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Versicherung Aktiengesellschaft

Versicherungsnehmer: Thorsten Fluck
Versicherungsnummer: rs-vrl 00-030-507 287 FD 26 vom 27.11.2012

7.  Gesamtpreis der Versicherung

Die Pramie in diesem Vertragsdokument betrégt:

Produkt Priimie
jéhrlich
TOP-Rundum-Paket fir Gewerbetreibende/Selbstiindige 174,67 EUR

(Risiko 1)

Die Primienaufstellung ist keine Zahlungsaufforderung. Diese entnehmen Sie bitte der Primienaufstellung im Anschreiben.

8.  Zusiitzlich anfallende Kosten sowie weitere Steuern, Gebiihren oder Kosten

Zusitzliche Kosten, z. B. Mahngebiihren, kénnen entstehen, wenn Sie die Primie verspitet bezahlen oder eine vereinbarte Lastschrift nicht einlosen.
9.  Einzelheiten zur Priimienzahlung und Zahlungsweise

Damit Sie den gewiinschten Versicherungsschutz erhalten, sind die vereinbarten Pramien bitte im Voraus zu bezahlen. Je nach Abrechnungstermin
kann die erste Pramie (Erstpramie) von den unter Ziffer 7 genannten Pramien abweichen.

Zahlen Sie die erste oder einmalige Primie nicht rechtzeitig, beginnt der Versicherungsschutz frilhestens zum Zeitpunkt der Zahlung. AuBerdern
knnen wir, solange die Zahlung nicht erfolgt ist, vom Vertrag zuriicktreten.

Die Primienschuld ist erfillt, wenn zum Zeitpunkt der Abbuchung das angegebene Konto eine ausreichende Deckung aufweist, die die Vornahme der
Abbuchung gestattet.

Hinweis:

Weitere Informationen, z. B. zum Beginn, der Priimie und der Zahlung finden Sie auf diesem Dokumeant und den fiir [hren Vertrag geltenden
Versicherungsbedingungen.

10. Giiitigkeit des Angebotsdokuments

- entfallt -

11. Hinweise auf mégliche Schwankungen der verwendeten Finanzinstrumente

Entfallt prinzipiell bei Versicherungen, deren Hauptgeschafistatigkeit im Betrieb von Haftpflicht-, Unfall-, Kraftfahrt-, Sach- und
Rechtsschutzversicherungen besteht.

12. Angaben iiber das Zustandekommen des Vertrages und Beginn des Versicherungsschutzes

Der Vertrag kommt zustande, wenn Sie einen Antrag auf Abschluss einer Versicherung bei uns stellen und wir diesen Antrag annehmen.

Die erste oder einmalige Pramie ist — unabhéingig vom Bestehen eines Widerrufsrechts — innerhalb von zwei Wochen nach dem Zeitpunkt des
vereinbarten und im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginns zu zahlen. Bei Vereinbarung von Lastschrifteinzug gilt Thre Zahlung

als rechtzeitig, wenn Thr Konto ausreichende Deckung aufwies und Sie einer berechtigten Abbuchung nicht widersprochen haben.

Liegt der vereinbarte Zeitpunkt des Versicherungsbeginns vor Vertragsabschluss, mitssen Sie die erste oder einmalige Primie innerhalb von zwei
Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

Wird die Primie von [hnen nicht unverziiglich nach dem in Satz 1 oder 2 bestimmten Zeitpunkt gezahlt, beginnt der Versicherungsschutz erst, nachdem
die Zahlung bewirkt ist.
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ALTE LEIPZIGER
Versicherung Aktiengesellschaft

Versicherungsnehmer: Thorsten Fluck
Versicherungsnummer: rs-vrl 00-030-507 287 FD 26 vom 27.11.2012

13. Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen [hre 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 unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren
Informationen 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 geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an die:

ALTE LEIPZIGER Versicherung AG
Alte Leipziger-Platz 1

61440 Oberursel

Telefax: 06171/24 43 4
service@alte-leipziger.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Thnen 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 entfillt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen
Betrag in Héhe von 1/360 des Jahresbeitrags bzw. 1/30 des Monatsbeitrags multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz
bestanden hat. Die Hohe des Beitrags entnehmen Sie bitte den Vertragsunterlagen. Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrige erfolgt unverziiglich,
spétestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur
Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewihren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Thr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Thnen als auch von uns vollstéindig erfiillt ist, bevor Sie Thr
Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Zu Anderungen von bestehenden Vertriigen gilt
Wurde mit dem Versicherungsschein ein bereits bestehender Vertrag erweitert oder gedndert, so bezieht sich das Widerrufsrecht nur auf die erweiterten

oder geanderten Vertragsteile.

Ende der Widerrufsbelehrung

14. Vertragslaufzeit

Als Vertragslaufzeit gilt:

Produkt Beginn Ablauf
TOP-Rundum-Paket fiir Gewerbetreibende/Selbstéindige 23.11.2012 23.11.2013
(Risiko 1)

Versicherungsvertrige mit mindestens einjahriger Vertragsdauer verldngem sich jeweils um ein Jahr, wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen
Ablauf der anderen Partei eine schrifiliche Kiindigung zugegangen ist. Dies gilt nicht fiir Vertrage mit einmaliger Pramie oder fiir Vertrage ohne
Verlangerungsvereinbarung.

15. Beendigung eines Vertrages

Vertrige konnen unter bestimmten Voraussetzungen, ggf. auch vor Ablauf der vereinbarten Vertragslaufzeit, von Thnen gekiindigt werden. Bitte
beachten Sie, dass eine etwaige Kiindigung schriftlich gegeniiber der ALTE LEIPZIGER zu erfolgen hat. Entscheidend fiir die Rechtzeitigkeit ist das
Datum des Poststempels.

Kiindigung zum Ablauf

Vertrige konnen von [hnen zum Ablauf, bei einer vereinbarten Vertragsdauer von mehr als 3 Jahren zum Schiuss des dritten oder jedes darauf

folgenden Versicherungsjahres gekiindigt werden (Einzelheiten: siche Textziffer 14). Sofern keine abweichende Vereinbarung dokumentiert ist, ist
die Kiindigung spatestens 3 Monate vor dem vereinbarten Ablauf an uns zu senden.
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ALTE LEIPZIGER Kopie A I_T E I_ E I PZ I G E R

Versicherung Aktiengesellschaft

Versicherungsnehmer: Thorsten Fluck

Versicherungsnummer: rs-vrl 00-030-507 287 FD 26 vom 27.11.2012
Kiindigung nach dem Versicherungsfall

Thre Rechtsschutzversicherung konnen Sie nach jedem Rechtsschutzfall mit Kosteniibernahme durch uns kiindigen. Uns steht dieses Recht nur dann zu,
wenn wir innerhalb von 12 Monaten fiir mindestens zwei eingetretene Rechtsschutzfalle unsere Leistungspflicht bejaht haben. Eine entsprechende
Willenserkldrung muss ggf. innerhalb eines Monats abgegeben werden, sobald die erforderliche Voraussetzung gegeben ist. )

Lehnen wir in einem Rechtsschutzfall die Leistung ab, obwohl wir zur Leistung verpflichtet wiren, kdnnen Sie den Vertrag fristlos oder zum Ende der
laufenden Versicherungsperiode kiindigen. Eine so begriindete Kiindigung wire innerhalb eines Monats nach Zugang der Ablehnung méglich.

Kiindigung nach Risikowegfall

Fillt das versicherte [nteresse nach dem Beginn der Versicherung weg, endet die Versicherung. Informieren Sie uns spater als sechs Monate nach
dem Risikowegfall, steht uns die Pramie bis zum Zeitpunkt der Kenntniserlangung zu.

Kiindigung bei Primienerhéhungen oder Minderung des Versicherungsschutzes ohne Ausgleich

Erhéht sich aufgrund einer Anpassungsklausel die Primie, ohne dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes entsprechend éinder't, konnen Sie
den betreffenden Vertrag mit sofortiger Wirkung, frithestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Pramienerhdhung, kiindigen.

16. Rechtsgrundlagen bei Vertragsanbahnung
Die Vertragsanbahnung unterliegt dem Recht der Bundesrepublik Deutschland.
17.  Anwendbares Recht und zustéindiges Gericht

Fiir den Vertrag gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.
Der Gerichtsstand im Rahmen des Vertrages ergibt sich aus den §§ 13, 17, 21 und 29 Zivilprozessordnung (ZPO).

18. Sprache

Die Sprache fiir die Vertragsbedingungen, simtliche Vertragsinformationen sowie die Kommunikation wihrend der Vertragslaufzeit ist deutsch.
19. Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V.. Damit ist fiir Verbraucher als besonderer Service die Maglichkeit erdfinet,
den unabhingigen, neutralen Ombudsmann in Anspruch zu nehmen, wenn Sie einmal mit einer Entscheidung nicht einverstanden sein soliten. Das
Verfahren ist fiir Sie kostenfrei.

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632, 10006 Berlin

Tel.: 0800 3696000, Fax: 0800 3699000

E-Mail: beschwerde@ versicherungsombudsmann.de

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass die Méglichkeit den Rechtsweg zu beschreiten hiervon unberiihrt bleibt.

20. Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde

Sollten Sie einmal Grund zur Beschwerde haben, wenden Sie sich bitte an die ALTE LEIPZIGER Versicherung AG, Alte Leipziger-Platz 1, 61440
Oberursel. Dariiber hinaus kénnen Sie sich mit Threr Beschwerde auch an die zustindige Aufsichtbehdrde wenden. Die Anschrift fiihren wir nachstehend
auf.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht

Bereich Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Strae 108

53117 Bonn

21. Allgemeine Hinweise/Schlusserklirung

Anderung der Anschrift

Wenn Sie umziehen, teilen Sie uns bitte so schnell wie moglich Thre neue Anschrift mit.

Besondere Vereinbarungen

Nebenabreden sind nur dann verbindlich, wenn sie der Versicherer schriftlich bestatigt.

22. Besondere Hinweise

Primienanpassung

Auf die Moglichkeit der Primienanpassung gemaB § 10 (B) der Allgemeinen Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB-RU) weisen wir Sie
besonders hin.
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ALTE LEIPZIGER
Versicherung Aktiengesellschaft

Versicherungsnehmer: Thorsten Fluck
Versicherungsnummer: rs-vrl 00-030-507 287 FD 26 vom 27.11.2012

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit wir |hren Versicherungsantrag ordnungsgemilB priifen konnen, ist es notwendig, dass Sie alle Fragen wahrheitsgemiB und vollstindig beantworten.
Es sind auch solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur eine geringe Bedeutung beimessen.

Personenbezogene Angaben (z. B. zur Unfallversicherung) die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind unverziiglich und
unmittetbar gegeniiber der

ALTE LEIPZIGER Versicherung AG
61435 Oberursel

schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Thren Versicherungsschutz gefdhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Nihere Einzelheiten zu den
Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle [hnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt
haben, wahrheitsgemaB und vollstindig anzuzeigen. Wenn wir nach Threr Vertragserkldrung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach
gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch
grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlissiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstinde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten.

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

ursdchlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.
Bei einem Riicktritt steht uns der Teil der Primie zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Kiindigung
Konnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrléssig oder schuldlos verletzt haben, kénnen
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 Umstinde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hétten.

Vertragsanderung

Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstinde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlissig
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 Vertragsinderung die Primie um mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus,
konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung iiber die Vertragsinderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden
wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

Ausiibung unserer Rechte

Wir konnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsinderung 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. Bei
der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtréglich weitere
Umstiinde angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir konnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsédnderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsénderung erléschen mit Ablauf von flinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fir

Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsitzlich oder arglistig
verletzt haben.
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Versicherung Aktiengesellschaft

Versicherungsnehmer: Thorsten Fluck

Versicherungsnummer: rs-vrl 00-030-507 287 FD 26 vom 27.11.2012
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
Vertragsinderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Thres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis
und Arglist zu beriicksichtigen. Sie konnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsitzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen,
wenn weder Threm Stellvertreter noch Thnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Zu Anderungen von bestechenden Vertriigen gilt

Wurde mit dem Versicherungsschein ein bereits bestehender Vertrag erweitert oder geiindert, so bezieht sich die Mitteilung iiber die Folgen der
gesetzlichen Anzeigepflicht nur auf die erweiterten oder gednderten Vertragsteile.
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