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ALTE LEIPZIGER
Versicherung Aktiengesellschrft

Kopie ALTE TEIPZIGER

ALTE LEIPZIGER Vers. AG - 61435 Oberunel (Taunus)

Herm
Thorsten Fluck
Zurstraßenweg 9
48231Warendorf

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

Sehr geehrter Herr Fluck,

wir danken für Ihr Verhauen und bestätigen die Annahme Ihres Antrages.

Zü Ih,rem Risiko eirechnet sich die Prärnie wie iolgt:

Prämienberechnung

Direktion
Alte LeipzigerPlatz I
61440 Oberursel (Taunus)
www.alte-leipziger. de

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

Schadenmeldung
Telefon 089 97895703-600
Telefax 089 97895703-630

379059.001 SW S 753

2t.rt.2012

{
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$28
MAXX-
PAK

TOP-Rundum-Paket für
Gewerbetreibende/Selbständi ee

Wie von Ihnen gewünscht, werden wir die erste Prämie von 174,67 EUR vereinbarungsgemäß von
Ihrem Konto 0016114555 bei der Spk Mtinsterland Ost (BLZ 400 501 50) abbuchen.

Wir bescheinigen, dass der Umsatz gemäß $ 4 Nr. lOa UStG steuerfrei ist.

BHF-BANK Aktiengsllschaft, Frankturt 8m Maio (BLZ 500 202 00) . Kto -Nr. 5l 656 IBAN: DE65 5002 0200 0000 051656 . Blc: BHFBDEFF5o0
Vonitzmder des Aufsichtörats: Dr Walter Botmam . Voßtand: Kai Waldmau, Svcn Wald$hmidt
Sitz Oberurel (Taunus) . Rechtsfom Akticngdellschaff Anrtsgericht Bad Homburg v. d. H HRB | 5E5 . St.-Nr 045 223 0042 I
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146,78 27,89 174,67



ALTE LEIPZICER
Versicheru ng Aktiengesellschaft

Haben Sie Fragen? Ihr Ansprechparmer hilft Ihnen 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 GrüfJen

COau^o.r,ru !u*oot^,"'ilr^

t3*G ..

BHF-BANK Attiery*lschrfr, Fntrtfilrr m Meir (BLZ 500 202 00) Kto.-Nr. 5 l 656 ' IBAN: DE65 5002 0200 0000 05 1 656 ' BIC: BHFBDEFF500 Selte 2
Vmitadtr ds Außishtf,ts: Dr. Wrlta Botro ' Vontard: Ksi Wald@m, Sv6 Wsldshmidt
Sitz Obcrel (Tsru0) . Rehtsfom Attisng€eilshrft . AEtsgqicht B8d HoEhrg v. d. H. HRB l5t5 ' St.-Nr. M5 223 0ü2 I



ALTE LEIPZIGER
Versicherung Aktiengesellschaft

Kopie

I
ALTE TEIPZICER

Versicherungsnehmer: Thorsten Fluck
Versicherungsnummer: rs-vrl 00-030-507 287 ßD 26 vom27.II.20I2

Informationen zu Ihrer Rechtsschutz-Yersicherung (RS)

l. ldentität des Versicherers

Besucheradresse:
ALTE LEIPZIGER Versicherung AG ALTE LEIPZICER Versicherung AG
Alte Leipziger-Platz I Kundensewice RECHTSSCHUTZ UNION
61440 Oberursel Sonnenstraße 33, München

Vorsitzender des Aufsichtsrals: Dr. Walter Botermann
Vorstand: Kai Waldmann, Sven Waldschmidt
Sitz Oberursel (Taunus)
Rechtsform Aktien gesel lschaft
Amtsgericht Bad Homburg v. d. H. HRB 1585
St.-Nr.045 223 0042 |

Die Schadenregulierung erfolgt durch die
RECHTSSCHUTZ UNION Schaden GmbH
Sonnenstraße 33, 8013 I München
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Otmar Abel
Geschäft sführer: Clemens Cichonczyk
Amtsgericht München, HRB 169553

St.-Nr. 143 l'1454369

5 Alle für uns bestimmten Anzeigen und Willenserklärungen richten Sie bitte schriftlich an uns.

5- 2. Identität eines Vertreters des Versicberers in dem Mitgliedstaat der EU, in dem Sie lhren Wobn- oder Ceschäftssitz hrben

= 
- entfällt -

3. LadungsfChige Anschrift des Versicherers

- entftillt -

4. Hfuptgeschäftstät3okeit des Versicterers und z,-tständiges A-ufsicbtsamt

Unserc Hauptgeschäftstätigkeit besteht im Betrieb von Haftpflichr, Unfall-, Kraftfahrt-, Sach- und Rechtsschutzversicherungen.

Zuständiges Aufsichtsamt: Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht - Bereich Versicherungsaufsicht
Graurheindorfer Straße [08 - 531 l7 Bonn

5. Angaben für des Bestehen eines Garrntiefonds u. ä.

Produkt Ausfertigung Nr. Prämie gemö0 Ausfertigungsgrund
Gültig eb Zablungsweise

$28 MNO(-PAK
(Risiko l)

0l
23.tr.2012

l74,67EUR Neuvertrag

$28 MAXX-PAK ToP-Rundum-Paket für Cewerbetreibende/Selbständige

Diesem Dokument liegen folgende Vertngsb€standteile bei:

- Allgemeine Bedingungen für die Rechtsschutzversichenrng (ARB-RU 2010)
(Stand: 01.04.201 | )

- Versicherungsbedingungen frir den Spezial-Straf-Rechtsschutz (VBS-RU 20 l0)
(Stand: 01.04.201l)

- Merkblatt zur Datenverarbeitung (UV 63 - 01. I I / Stand: Januar 20 I I )
- Allgemeine Tarifbestimmungen (Stand: 01.04.201 l )

Bitte beachten Sie, dass Folgendes vom gewünschten Versicherungsschutz abweicht:
TOP-Rundum-Paket für Versicherungsbeginn
Gewerbetreibende/Selbständige Versicherungsablauf
(Risiko l):

Sie können den Abweichungen innerhalb eines Monats nach Erhalt der Vertragsunterlagen in
Textform widersprechen. Nach Ablauf dieser Frist gelten die Abweichungen als genehmigt.

Seite I



ALTE LEIPZIGER
Verslcheru ng Aktiengesellscbaft

Versicherungsnehmer: Thorsten Fluck
Versicherungsnummer: rs-vrl 00-030-507 287 ßD 26 vom2l.ll.20l2

6.1 Allgemein

Allgemein gelten die nachfolgenden Bestimmungen. Auch wenn der Versicherungsschein mehrere Risiken umfasst, handelt es sich insgesamt um
einen rechtlich selbständigen Vertrag.
Die jeweils vereinbarten Bestimmungen sind im folgenden Abschnitt unter,,Vertragsbestandteile" genannt.

62 lhr Versicberungsschutz lm Einzelnen finden Sie ruf den folgenden Seiten.

Seite 2



ALTE LEIPZIGER
Versicheru ng Aktiengesellschaft

Kopie

I
AITE LEIPZICER

Versicherungsnehmer: Thorsten Fluck
Versicherungsnummer: rs-vrl 00-030-507 287 ßD 26 vom27.Il.20l2

Risiko I Ausfertigung 01

TOP-Rundum-Paket für Gewerbetreibende/Selbständige
MAXX-PAK ($ 28)

Gewerbe: Untemehmensberater/lnterimsmanager

Prämienkategorie: 0 Beschäftigte

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

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

Versicherungsbeginnz 23.11.2012, 0:00 Uhr
Versicherungsablauf: 23.II.2013, 0:00 Uhr

LeistungsOptimierung: - vereinbart

Versicherungssumme: - je Rechtsschutzfall

$ 6 (1).^'P.B-RU Unbegrenzte Versicherungssumme

L'..,;,,* - liegt das zuständige Gericht nicht
ffi innerhalb Europas oder den außer-

europäischen Mittelmeeranliegerstaaten

$ 6 (2) ARB-RU

Strafkautionen

F (im In- und Ausland): - zusätzlich als Darlehen

= $ 5 ARB-RU
ä
ä Selbstbeteiligung (SB): je Rechtsschutzfall 1.000 EUR

Schadenfreiheitsklasse: 0 : keine Schadenfreiheitsklasse

Einzelheiten zur Selbstbeteiligung und Schadenfreiheitsklasse finden Sie rn

der lnformation,,Welche Markworteile bieten unsere Selbstbeteiligungs-
tarife?" sowie unter $ 5 (3) c) cc) ARB-RU.

Versicherte
Leistungsbereiche: -Berufsbereich(gewerblich)

- Verkehrsbereich (gewerblich)

- Spezial-Straf-Rechtsschutz (gewerblich)

- erweiterte Leistungen (gewerblich)

Nicht vereinbart: - Leistungsbereich Arbeitsrechtsschutz (gewerblich) (abgewählt)
- Leistungsbereich Immobilien (gewerblich) (abgewählt)
- Leistungsbereich private Komponente (abgewählt)

100.000 EUR

200.000 EUR

Seite 3



ALTE LEIPZICER
Versicherung Aktiengesellschaft

Versicherungsnehmer: Thorsten Fluck
Versicherungsnummer: rs-vrl 00-030-507 287 FD 26 vorn27.ll.20l2

Prämie

Zahlungsweise: jährlich

Künftig l?illig am: 01.11.

Prämie gemäß Zahlungsweise:
Gesetzliche Versicherungssteuer :

Gesamtprämie gemäß Zahlungsweise:

Berücksichtigt ist:
Selbstbeteiligung Zu-lAbschläge 40 % Nachlass

Abwahl Arbeits-Rechtsschutz als Arbeitgeber 10 % Nachlass

Abwahl Immobilienbereich 10 % Nachlass

Diese Prämienaufstellung ist keine Zahlungs aufforderun g.

Diese entnehmen Sie bitte der Prämienaufstellung im Anschreiben.

ALTE LEIPZIGER Versicherung AG

bqn au^üp*^ !r*nrt^,.;dJ^

Seite 4



ALTE LEIPZIGER
Versicherung A ktiengesellschafl

Kopie

Versicherungsnehmer: Thorsten Fluck
Versicherungsnummer: rs-vrl 00-030-507 287 ßD 26 vom27.ll.20l2

7. Gesamtpreis der Versicherung

Die Prämie in diesem Vertrassdokument beträst:

Produld Prnmie
jährllch

TOP-Rundum-Peket für Gewerbetreibendc/Selbstündige U4'67 El'rR
(Risiko l)

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

8. Zusäklich anfallende Kosten sowie weitere Steuern. Gebühren oder Kosten

Zusätzliche Kosten, z. B. Mahngebühren, können entstehen, wenn Sie die Prämie venpätet bezahlen oder eine vereinbarte Lastschrift nicht einlösen.

9. Einzelheiten zur Prämienzahlung und Zahlungsweise

Damit Sie den gewünschten Versicherungsschutz erhalten, sind die vereinbarten Prämien bitte im Voraus zu bezahlen. Je nach Abrechnungstermin
kann die erste Prämie (Erstprämie) von den unter Ziffer 7 genannten Prämien abweichen.

nt der Versicherungsschutz frühestens zum Zeitpunkt der Zahlung. Außerdem
cktreten.

das angegebene Konto eine ausreichende Deckung aufi,veist, die die Vornahme der

Hinweis:
Weitere lnformationen, z. B. ntm Beginn, der Prämie und der Zahlung finden Sie auf diesem Dokument und den für [hren Vertrag geltenden

Versicherungsbedingun gen.

t0. Gültigkeit des Ängebotsdokuments

ffi -enttrallt-

I l. Hinweise auf mögliche Scbwankungen der verwendeten Finanzinstrumente

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

E 
tr, Angeben über das Zustandekommen des Vertrages und Beginn des Versicherungsschutzes

! Oer Vertrag kommt zustande, wenn Sie einen Antrag aufAbschluss einer Versicherung bei uns stellen und wir diesen Antrag annehmen.

ä Oie erste oder einmalige Prämie ist - unabhängig vom Bestehen eines Widemrt'srechts - innerhalb von zwei Wochen nach dem Zeitpunkt des

E uereinbarten und im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginns zu zahlen. Bei Vereinbarung von Lastschrifteinzug gilt Ihre Zahlung* 
uls rechtzeitig, wenn Ihr Konto aisreichende-Gckung aufuies und Sie einer berechtigten Abbuchung nichl widersprochen haben.

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

Wird die Prlimie von lhnen nicht unverzüglich nach dem in Satz I oder 2 bestimmten Zeitpunkt gezahlt. beginnt der Versicherungsschutz erst, nachdem
die Zahlung bewirkt ist-

I
ALTE TEIPZICER

Seite 5



ALTE LEIPZICER
Versicherung Aktiengesellschaft

Versicherungsnehmer: Thorsten Fluck
Versicherungsnummer: rs-vrl 00-030-507 287 FD 26 vom27.ll.20l2

13. Widerrufsbelebrung

Widerrufsrecht

Sie können [hre Vertragserklärung innerhalb von l4 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (2. B. Briet Fax, E-Mail) widemrfen. Die Frist
beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschließlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren
Informationen nach $ 7 Abs. I und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den $$ I bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung
und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widcrrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widem:fs.

Der Widemrf ist zu richten an die:

ALTE LEIPZIGER Versicheruns AG
AIre Leipziger-Platz I
61440 Oberumel
Telefax: 0617112443 4
sewice@alte-leipziger.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerruß endet der Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widenufs entfallenden
Teil des Beitrags, wenn Sie zugestirnmt haben, dass der Versichenrngsschutz vor dem Ende der Widemrfsfrist beginnt.
Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widemtfs entfällt, dürfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sicb um einen
Betrag in Höhe von l/360 des Jahresbeitrags bzw. l/30 des Monatsbeitrags multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz
bestanden hat. Die Höhe des Beitrags entnebmen Sie bitte den Vertragsunterlagen. Die Erstattung zurückzuzahlender Beträge erfolgt unverzüglich,
spätestens 30 Tage nach Zugang des Widemrß. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widemrfsfrist, hat der wirksame Widerruf zur
Folge, dass ernpfangene Leistungen zurückzugewähren und gezogene Nu9ungen (2.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widemrfsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrücklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr
Widemrßrecht ausgeübt haben.

Zu Anderungen von bestehenden Vertrngen gilt

Wurde mit dem Versicherungsschein ein bereits bestebender Vertrag erweitert oder geändert, so bezieht sich das Widemrfsrecht nur auf die erweit€rten
oder geänderten Vertngstei le.

Ende der Widerrufsbelehrung

14. Vertragshufzeit

Als Vertragslaufreit gilt:

Produkt Beginn
TOP-Rundum-PaketfärGewerbetreibcnde/Selbstilndige 23.11.2012
(Risiko l)

Ableuf
23.11.2013

Versicherungsverträge mit mindestens einjähriger Vertragsdauer verlängem sich jeweils um ein Jahr, wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen
Ablauf der anderen Partei eine schriftliche Kündigung zugegangen ist. Dies gilt nicht für Verträge mit einmaliger Prämie oder ftir Verträge ohne
Verlängerungsvereinbarung.

15. Beendigung eines Vertrages

Verträge können unter bestimmten Voraussetzungen, ggf. auch vor Ablaufder vereinbarten Vertragslaufzeit, von Ihnen gekündigt werden. Bitte
beachten Sie, dass eine etwaige Kündigung schriftlich gegenüber der ALTE LEIPZIGER zu erfblgen hat. Entscheidend fi.ir die Rechtzeitigkeit ist das
Datum des Poststempels.

Kündigung zum Ablauf

Verträge können von lhnen zum Ablaut bei einer vereinbarten Vertragsdauer von mehr als 3 Jahren zum Schluss des dritten oderjedes darauf
folgenden Versicherungsjahres gekündigt werden (Einzelheiten: siehe Textziffer l4). Sofem keine abweicbende Vereinbarung dokumentiert ist, ist
die Kündigung spätestens 3 Monate vor dem vereinbarten Ablaufan uns zu senden.

Seite 6



ALTE LEIPZIGER
Versicberung Aktie ngesellschaft

Kopie

I
AITE TEIPZIGER

Versicherungsnehmer: Thorsten Fluck
Versicherungsnummer: rs-vrl 00-030-507 287 FD 26 vom27.ll.20l2

Kü ndigung nach dem Versicherungsfall

Ihre Rechtsschutzversicherung können Sie nach jedem Rechtsschutzfall mit Kostenübemahme durch uns kündigen. Uns steht dieses Recht nur dann zu,

wenn wir innerhalb von 12 Monaten für mindestens zwei eingetretene Rechtsschutzfülle unsere Leistungspflicht bejaht haben. Eine entsprechende

Willenserklärung 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 wären, können Sie den Vertrag fristlos oder zum Ende der

laufenden Versicherungsperiode kündigen. Eine so begründete Kündigung wäre innerhalb eines Monats nach Zugang der Ablehnung möglich.

Kü ndigung nach Risikowegfall

Fällt das versicherte [nteresse nach dem Beginn der Versicherung weg, endet die Versicherung. Informieren Sie uns später als sechs Monate nach

dem Risikowegfall, steht uns die Prämie bis zum Zeitpunkt der Kenntniserlangung zu.

Kündigung bei Prämienerhöhungen oder Minderung des Versicherungsschutzes ohne Ausgleich

Erhöht sich aufgrund einer Anpassungsklausel die Prämie, ohne dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes entsprechend ändert, können Sie

den betreflenden Vertrag mit sofortiger Wirkung, frühestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Prämienerhöhung, kündigen.

16. Rechtsgrundlagen bei Vertrrgsanbahnung

ä 
Oie Vertragsanbahnung unterliegt dem Recht der Bundesrepublik Deutschland.

E 
tt. Anwendbares Recht und zuständiges Gericht

! für den Vertrag gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.j DerGerichtsstandimRahmendesVertragesergibtsichausdeng$ 13, lT,2l,und2gZivilprozessordnung(ZPO).

18. Sprache

Die Sprache fürdie Vertragsbedingungen, sämtliche Vertragsinlonnationen sowie die Kommunikation während der Vertragslaufzeit ist deutsch.

19. Beschwerde- und Rechtsbehclfsverfahren

Unser Untemehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V.. Damit ist für Verbraucher als besonderer Servioe die Möglichkeit eröffoet,
den unabhängigen, neutralen Ombudsmann in Anspruch zu nehmen, wenn Sie einmal mit einer Entscheidung nicht einverstanden sein sollten. Das

Verfahren ist für Sie kostenfrei.

Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 080632. 10006 Berlin

o Tel.: 0800 3696000, Fax:0800 3699000

H E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

! Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass die Möglichkeit den Rechtsweg zu beschreiten hiervon unberührt bleibt.

6 20. Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde

Sollten Sie einmal Grund zur Beschwerde haben, wenden Sie sich bitte an die ALTE LEIPZIGER Versicherung AG, Alte Leipziger-Platz 1,61440
Obenrrsel Darüber hinaus können Sie sich mit Ihrer Beschwerde auch an die zuständise Auflichtbehörde wenden. Die Anschrift führen wir nachstehend

auf.

Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaußicht
Bereich Versicherungsaufsicht
Graurheindorfer Straße I 08

531 l7 Bonn

21. Allgemeine Hinweise/Schlusserklärung

Anderung der Anschrift

Wenn Sie umziehen, teilen Sie uns bitte so schnellwie möglich lhre neue Anschrift mit.

Besondere Vereinbarungen

Nebenabreden sind nur dann verbindlich, wenn sie der Versicherer schrift[ich bestätigt.

22. Besondere Hinweise

Prämienanpassung
Auf die Möglichkeit der Prämienanpassung gemäß $ l0 (B) der Allgemeinen Bedingungen für 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 vom27.ll.20l2

Mitteilung nach $ l9 Abs.5 VVG über die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemäß prüf-en können, ist es notwendig, dass Sie alle Fragen wahrheitsgemäß und vollständig beantwoüen.
Es sind auch solche Umstände anzugeben, denen Sic nur eine geringe Bedeutung beirnessen.

Personenbezogene Angaben (z B 'a:r [Jn1ällversicherung) die Sie nicht gegenüber dem Versicherungsvermittler machen möchten, sind unverzüglich und
unmittelbar gegenüber der

ALTE LEtPZIGER Versichcruns AG
61435 Oberursel

schrift lich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefährden, wenn Sie unrichtige oder unvollständige Angaben machen. Nähere Einzelheiten zu den
Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht können Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklärung verpflichtet, alle [hnen bekannten gefährerheblichen Umstände, nach denen wir in Textform gefragt
haben, wahrheitsgemäß und vollständig annszeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklärung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach
gefahrerheblichen Umständen fiagen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

Rücktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, können wir vom Vertrag zurücktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen. dass weder Vorsatz noch
grobe Fahrlässigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlässiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rücktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten

Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten.

Im Fall des Rücktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklären wir den Rücktritt 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 für die Feststellung oder den Umlang unserer Leistungspflicht

ursächlich war. Unsere Leistungspflicht entfällt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rücktritt steht uns der Teil der Prämie zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Rücktriftserklärung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Kündigung
Können wir nicht vom Vertrag zurücktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlässig oder schuldlos verletzt haben, können
wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kündigen.

Unser Kündigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hätten.

Vertragsänderung
Können wir nicht zurücktreten oder kündigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstände, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hätten, werden die anderen Bedingungen aufunser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht lahrlässig
verletzt, werden die anderen Bedingungen rückwirkend Ve(ragsbesiandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen
Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandtei

Erhöht sich durch die Vertragsänderung die Prämie um mehr als | 0 % oder schließen wir die Gefahrabsicherung für den nicht angezeigten Umstand aus,
können Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nachZugang unserer Mitteilung über die Vertragsänderung fiistlos kündigen. Auf,dieses Recht werden
wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

Ausübung unserer Rechte

Wir können unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsänderung 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 begründet, Kenntnis erlangen. Bei
der Ausübung unserer Rechte haben wir die Umstände anzugeben, aufdie wir unsere Erklärung stützen. Zur Begründung können wir nachträglich weitere
Umstände angeben, wenn für diese die Frist nach Satz I nicht verstrichen ist.

Wir können uns auf die Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsänderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung und zur Vertragsänderung erlöschen mit Ablauf von fünf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fi-rr

Versicherungsfälle, die vor Ablaufdieser Frist eingetreten sind. Die Frist beträgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsätzlich oder arglistig
verleta haben.
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Stellvertretung durch eine andere Person

l:ssen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person v€rtreten, so sind bezüglich der Anzeigepflicht, des Rückritts, der Kündigung, der

Vertragsänderung und der Ausschlussfrist für die Ausübung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als aucb lhre eigene Kenntnis

und Arglist zu berücksichtigen. Sie können sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsätzlich oder grob falrlässigvalelzt wordeo ist, nur berufen,

wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit zur Last fällt.

Zu Anderungen von bestehenden Verträgen gilt

Wurde mit dern Versicherungsschein ein bereits b€stehender Vertrag erweitert oder geändert, so bezieht sich die Mitteilung über die Folgen der
gesetzlichen Anzeigepflicht nur aufdie erweiterten oder geänderten Vertragsteile.
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