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Angebotsanforderung Jahres-Reiseriicktrittskosten-/Reiseabbruch-Versicherung

ALTE LEIPZIGER
Versicherung AG

T 180 degenia - 06.2011

Agt.-Nr. vD dmu-Agenturname . dmu-Agenturnummer Versicherungsschein-Nr.

096844 dmu A rooRELNGEN 106742 _ _
Versicherungsnehrner (V N) Herr Frau Firma Neuantrag Verdnderungsantrag AL-Kunde
Titel, Vorname, Name Geburtsdatum verheiratet Dja Dnein
StraRe, Nr.

PLZ, Ort Staatsangehdorigkeit D deutsch oder

Telefon tagsiiber Mobil

Fax/E-Mail Postfach PLZ zu Postfach

Versicherungsbeginn 0 Uhr ~ Versicherungsablauf 0 Uhr ~ Der Vertrag verldngert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn er nicht jeweils spitestens drei Monate

Tag Monat

Versicherungsschutz wird fiir folgende Personen beantragt.

Pos.  Name, Vorname

Jahr Tag Monat Jahr

vor Ablauf durch eine Partei gekiindigt wird

Versicherungssummen und Netto-Jahresprimien mit SB von 20 %

Geburtsdatum fiir namentlich genannte fiir Personen, die mit dem VN in héuslicher

Nr. Einzelperson Gemeinschaft leben, bspw. Familien

1 héchstmoglicher Reisepreis hochstmoglicher Reisepreis

2 D 1.000 EUR ( 50 EUR Jahresprimie) D 2.000 EUR (70 EUR Jahrespramie)
[ J1500BUR (65 EUR Jahresprimie) [ ] 5500 BUR (100 BUR Jahresprimie)

3 D 3.000 EUR (90 EUR Jahrespriamie) D 5.000 EUR (180 EUR Jahresprémie)

4 D 5000 EUR (140 EUR Jahrespramie) D 7500 EUR (260 EUR Jahresprimie)

5 D 10.000 EUR (330 EUR Jahresprémie)

Die Versicherungssumme soll dem hochst maglichen Reisepreis (Versicherungswert) aller versicherten Personen entsprechen.
Kosten fiir darin nicht enthaltene Leistungen (z.B. Zusatzprogramm) sind mitversichert, wenn sie bei Bildung der Versicherungssumme beriicksichtigt wurden.

Priimien- Jahrespramie (Netto) L] Pramienzuschlag von 40 % erwiinscht, ~ Vers.-Steuer Jahrespramie (Brutto)
berechnung mit SB von 20 % dafiir entfallt der Selbstbehalt von 20 %
por - 0,00 EUR 0,00 por 000 EUR

Geltungsbereich weltweit
Vor- Bestehen/bestanden gleichartige Vertrige Sind Vorschéden, auch unversicherte, zu den beantragten
verswhfrungen/ fiir den Antragsteller [ ja L] nein Versicherungen in den letzten 10 Jahren angefallen? U] ja L] nein
Vorschiden . ; . o

oder eine versicherte Person Pos. Nr. Art - Tag - Hohe - Entschddigung durch

Versicherer VS-Nr. Ablauf

Waurde eine der genannten Versicherungen von einem Versicherer gekiindigt, aufgehoben oder ein Antrag abgelehnt? L] ja L] nein

Wenn ja, wann/welche/Versicherer/VS-Nr.
Einzugs- Sofern es in der Folge zu einem rechtswirksamen Vertragsabschluss kommt, wird die ALTE LEIPZIGER Versicherung AG bis auf Widerruf
erméchtigung zur Abbuchung der filligen Beitréige berechtigt. Die Abbuchung soll vom nachstehenden Konto erfolgen:

Konto-Nr. Bankleitzahl Geldinstitut/PLZ/Ort
Besondere
Vereinbarungen (Miindliche Vereinbarungen haben keine Giiltigkeit)
Schluss- Die in der Angebotsanforderung enthaltenen Primien und Informationen sind unverbindlich. Wir werden Ihnen auf der Grundlage Ihrer
erkldrung Angaben und Erklirungen ein verbindliches Vertragsangebot in Form eines umfassenden Versicherungsscheins (Angebotsdokument) unter-

Folgen einer

breiten und Ihnen alle erforderlichen Informationen und Bedingungen sowie eine Annahmeerklarung vorlegen. Erst wenn Sie diese Erkli-
rung unterschreiben und uns zukommen lassen, wird ein rechtswirksamer Vertrag geschlossen.

Wir weisen Sie schon jetzt darauf hin, dass im Fall von unrichtigen Angaben und Erkldrungen, der Versicherer gemifR § 19 VVG von dem Ver-

Anzeigepflicht- trag zuriicktreten, diesen kiindigen oder eine Vertragsanpassung verlangen kann. Dies gilt bis zur Abgabe Ihrer Annahmeerklirung. Sollten

verletzung sich Anderungen zu den von uns bereits gestellten Fragen ergeben, sind uns diese bis zum Zeitpunkt Threr Annahmeerklirung mitzuteilen.
Bevor Sie diese Angebotsanforderung unterschreiben, lesen Sie bitte auf der Riickseite die Erklirungen und Hinweise, diese sind wichtiger
Bestandteil Ihrer Angebotsanforderung und enthalten auch Hinweise zur Datenverarbeitung. Sie machen mit Ihrer Unterschrift die Erkla-
rungen insbesondere die Schlusserklidrung und die Hinweise zum Inhalt dieser Angebotsanforderung.

Unterschrift Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der Daten in dieser Angebotsanforderung. Alle Angaben entsprechen dem Stand zum Zeitpunkt dieser

Angebotsanforderung.

Datum Unterschrift des Vermittlers Datum Eigenhéndige Unterschrift des Antragstellers, bei Minderjahrigen

Zustimmungserklarung der gesetzlichen Vertreter erforderlich




Schlusserklédrung

I. Erkldrungen des Antragstellers und der zu
versichernden Person(en)

Erkldrung zum Datenschutz

A Bedeutung dieser Erkldrung und Widerrufsmoglichkeit

Meine personenbezogenen Daten benotigt die ALTE LEIPZIGER insbesondere zur
Einschétzung des zu versichernden Risikos (Risikobeurteilung), zur Verhinderung
von Versicherungsmissbrauch, zur Uberpriifung ihrer Leistungspflicht, zu meiner
Beratung und Information sowie allgemein zur Antrags-, Angebots-, Vertrags- und
Leistungsabwicklung.

Personenbezogene Daten diirfen nach geltendem Datenschutzrecht erhoben, verar-
beitet oder genutzt werden (Datenverwendung), wenn dies ein Gesetz ausdriicklich
erlaubt, anordnet oder wenn eine wirksame Einwilligung des Betroffenen vorliegt.

Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung meiner allgemeinen
personenbezogenen Daten (z.B. Alter oder Adresse) erlaubt, wenn es der Zweckbestim-
mung eines Vertragsverhiltnisses oder vertragsahnlichen Vertrauensverhéltnisses dient
(§ 28 Abs. 1 Nr. 1 BDSG). Das Gleiche gilt, soweit es zur Wahrung berechtigter Interes-
sen der verantwortlichen Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht,
dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung
oder Nutzung iiberwiegt (§ 28 Abs. 1 Nr. 2 BDSG). Die Anwendung dieser Vorschriften
erfordert in der Praxis oft eine umfangreiche und zeitintensive Einzelfallpriifung, auf die
bei Vorliegen dieser Einwilligungserklarung verzichtet werden kann. Zudem ermaoglicht
diese Einwilligungserklirung eine Datenverwendung auch fiir die Félle, die nicht von
vornherein durch die Vorschriften des BDSG erfasst werden (vgl. dazu Buchstabe B).

Einen intensiveren Schutz genieRen besondere Arten personenbezogener Daten
(insbesondere meine Gesundheitsdaten). Die ALTE LEIPZIGER darf sie im Regelfall
nur verwenden, wenn ich zuvor hierzu ausdriicklich einwillige.

Mit den nachfolgenden Einwilligungen ermdgliche ich zudem eine Datenverwendung
auch solcher Daten, die dem besonderen gesetzlichen Schutz von Privatgeheimnissen
gemdf § 203 Strafgesetzbuch unterliegen.

Diese Einwilligungen sind ab dem Zeitpunkt der Antragstellung bzw. Angebotsanfor-
derung wirksam. Sie wirken unabhéngig davon, ob spiter der Versicherungsvertrag
zustande kommt. Es steht mir frei, diese Einwilligungserklarungen mit Wirkung fiir
die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen.

B Erkldrung zur Verwendung meiner allgemeinen personen-
bezogenen Daten

Hiermit willige ich darin ein, dass meine allgemeinen personenbezogenen Daten unter

Beachtung der Grundsitze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung verwendet

werden

1. zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur Priifung der Leistungspflicht
durch die ALTE LEIPZIGER.

2. zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit einem Vorversicherer, den ich bei
Antragstellung bzw. Angebotsanforderung genannt habe.

3. zur gemeinschaftlichen Fiihrung von Datensammlungen der Unternehmen im
ALTE LEIPZIGER-HALLESCHE Konzern, um die Anliegen im Rahmen der
Antrags-, Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung schnell, effektiv und
kostengiinstig bearbeiten zu konnen (z. B. richtige Zuordnung meiner Post oder
Beitragszahlungen). Diese Datensammlungen enthalten Daten wie Name,
Adresse, Geburtsdatum, Kundennummer, Versicherungsnummer, Kontonummer,
Bankleitzahl, Art der bestehenden Vertréige, sonstige Kontaktdaten.

4. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Riickversicherung. Dies erfolgt durch
Ubermittlung an Riickversicherer zur dortigen Verwendung, bei denen mein zu ver-
sicherndes Risiko gepriift oder abgesichert werden soll. Eine Absicherung bei Riick-
versicherern im In- und Ausland dient dem Ausgleich der vom Versicherer iiber-
nommenen Risiken und liegt damit auch im Interesse der Versicherungsnehmer.

In einigen Fillen bedienen sich Riickversicherer weiterer Riickversicherer, denen
sie - sofern erforderlich - ebenfalls entsprechende Daten iibermitteln.

5. durch andere Unternehmen/Personen innerhalb und auferhalb des
ALTE LEIPZIGER-HALLESCHE Konzern, denen der Versicherer Aufgaben
ganz oder teilweise zur Erledigung iibertrégt. Die Unternehmen/Personen werden
eingeschaltet, um die Antrags-, Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung
sowie Produktgestaltung maglichst schnell, effektiv und kostengiinstig zu gestalten.
Eine Erweiterung der Zweckbestimmung der Datenverwendung ist damit nicht
verbunden. Die eingeschalteten Unternehmen/Personen sind im Rahmen ihrer
Aufgabenerfiillung verpflichtet, ein angemessenes Datenschutzniveau sicherzustel-
len, einen zweckgebundenen und rechtlich zuldssigen Umgang mit den Daten zu
gewihrleisten sowie den Grundsatz der Verschwiegenheit zu beachten.

6. zur Verhinderung des Versicherungsmissbrauchs bei der Risikobeurteilung und bei
der Kldrung von Anspriichen aus dem Versicherungsverhéltnis durch Nutzung einer
besonderen Konzerndatenbank, Nutzung eines Hinweis- und Informationssystems
der Versicherungswirtschaft mittels einer Datenbank, die im Auftrag der Versicherer
von der informa IRFP GmbH betrieben wird. Auf Basis dieses Systems kann es zu
einem auf den konkreten Anlass bezogenen Austausch personenbezogener Daten
zwischen dem anfragenden und dem angefragten Versicherer kommen.

7. zur Beratung und Information iiber Versicherungs- oder sonstige Finanzdienst-
leistungen durch die ALTE LEIPZIGER, andere Unternehmen im
ALTE LEIPZIGER-HALLESCHE Konzern oder den fiir mich zusténdigen
Vermittler.

8. zur Antrags-, Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem die
ALTE LEIPZIGER selbst Informationen iiber mein allgemeines Zahlungsverhalten
einholt. Dies kann auch erfolgen durch ein Unternehmen im ALTE LEIPZIGER -
HALLESCHE Konzern oder eine Auskunftei (z.B. Biirgel, Infoscore, Creditreform,
SCHUFA).

9. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem die ALTE LEIPZIGER
oder eine Auskunftei eine auf der Grundlage mathematisch-statistischer Verfahren
erzeugte Einschétzung meiner Zahlungsfihigkeit bzw. der Kundenbeziehung
(Scoring) einholt.

C Hinweis auf das Widerspruchsrecht in die Verwendung von Daten fiir Zwecke
der Werbung sowie Markt- und Meinungsforschung

Sie konnen der Verarbeitung oder der Nutzung Ihrer Daten fiir Zwecke der Werbung
oder der Markt- und Meinungsforschung jederzeit widersprechen. Der Widerspruch
bedarf keiner bestimmten Form und ist z.B. per Brief, Fax, E-Mail oder Telefon mog-
lich. Er ist zu richten an die ALTE LEIPZIGER Versicherung AG.



II. Allgemeine Hinweise
1. Unverbindliche Anforderung eines Angebots (Angebotsanforderung)

Wenn Sie bei uns ein Angebot anfordern, sind Sie noch nicht vertraglich gebunden.
Die in der Angebotsanforderung enthaltenen Pramien und Informationen sind unver-
bindlich. Wir werden Ihnen auf der Grundlage Ihrer Angaben und Erkldrungen ein
verbindliches Vertragsangebot in Form eines umfassenden Versicherungsscheins
(Angebotsdokument) unterbreiten und Ihnen alle erforderlichen Informationen und
Bedingungen sowie eine Annahmeerkldrung vorlegen.

Erst wenn Sie die Annahmeerklarung (Vertragserklarung) unterschreiben und uns
wieder zukommen lassen, wird ein rechtswirksamer Vertrag geschlossen. Diesen rechts-
wirksam geschlossenen Vertrag kénnen Sie innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von
Griinden in Textform widerrufen (vgl. Ziffer 2)

2. Widerrufsrecht

Wenn Sie von uns ein Angebot anfordern und das Angebot annehmen, konnen Sie
Thre Vertragserklirung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in
Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn Ihnen der
Versicherungsschein (Angebotsdokument), die Vertragsbestimmungen einschlief-
lich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinforma-
tionen und diese Belehrung zugegangen sind und wir Ihre unterschriebene An-
nahmeerklarung (Vertragserkldrung) erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufs-
frist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Wenn Sie bei uns einen Antrag auf Abschluss einer Versicherung stellen, konnen
Sie Ihre Vertragserkldrung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griin-
den in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn
Thnen der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich unserer
Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformationen und
diese Belehrung zugegangen sind. 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 24434, service@alte-leipziger.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Thr Versicherungsschutz und wir
erstatten Ihnen den Teil IThrer Pramie, der auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallt.

Den Teil Threr Préimie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt, kon-
nen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz
vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht
erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist,
erstatten wir Thnen Thre gesamte Prémie. Pramien erstatten wir Thnen unverziig-
lich, spitestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Hinweise

Thr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf
Thren ausdriicklichen Wunsch vollstindig erfiillt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufs-
recht ausgeiibt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lduft Ihr urspriing-
licher Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertriigen
mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

Zu Anderungen von bestehenden Vertriigen gilt

Wurde mit dem Angebotsdokument oder dem Vertragsdokument ein bereits
bestehender Vertrag erweitert oder gedndert, so bezieht sich das Widerrufsrecht
nur auf die erweiterten oder gednderten Vertragsteile.

3. vorldufiger Versicherungsschutz

Wurde vorldufige Deckung erteilt, so endet diese spétestens mit der Einlosung des
Vertragsdokuments oder Beginn eines gleichartigen Versicherungsschutzes. Sie tritt
riickwirkend auBBer Kraft, wenn der Antrag unverdndert angenommen, der im Vertrags-
dokument angegebene Einlosungsbetrag aber nicht unverziiglich gezahlt wird und der
Versicherungsnehmer die Verspétung zu vertreten hat und zwar auch dann, wenn der
Versicherungsfall bereits eingetreten ist. Fiir diesen Fall muss der Versicherungsnehmer
fiir den Schaden selbst aufkommen.

Der Versicherungsnehmer und der Versicherer sind berechtigt die vorldufige Deckung zu
kiindigen. Die Kiindigung des Versicherungsnehmers wird mit Ihrem Zugang beim Ver-
sicherer wirksam, die Kiindigung des Versicherers wird 2 Wochen nach Threm Zugang
beim Versicherungsnehmer wirksam. Dem Versicherer gebiihrt in diesem Falle die auf
die Zeit des Versicherungsschutzes entfallende anteilige Primie.

Fiir den vorldufigen Versicherungsschutz findet das Widerrufsrecht keine Anwendung.

ALTE LEIPZIGER Versicherung AG
Alte Leipziger-Platz 1 - 61440 Oberursel

Die Sachversicherung im ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzern

Bei einer Angebotsanforderung verzichte ich fiir den vorldufigen Versicherungsschutz
auf die vollstandigen Verbraucherinformationen, Versicherungsbedingungen und weite-
ren Vertragsunterlagen, die mir spétestens mit dem Angebotsdokument iibermittelt
werden.

4. Besondere Vereinbarungen/Nebenabreden

Nebenabreden sind nur dann verbindlich, wenn sie der Versicherer durch Aufnahme
in das Vertragsdokument bestitigt.

5. Vertragsgrundlage
Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

MaRgebend fiir diesen Antrag bzw. die Angebotsanforderung sind die jeweiligen Ver-
sicherungsbedingungen. die in den nachfolgenden Hinweisen (Ziffer IIL) zu den einzel-
nen Versicherungen aufgefiihrt sind. Diese erhalten Sie vor Antragstellung bzw. bei einer
Angebotsanforderung zusammen mit dem Angebotsdokument. Eine Kopie des Antrags
bzw. der Angebotsanforderung wurde Thnen ausgehéindigt.

6. Beschwerdestellen

Sollten Sie einmal Grund zur Beschwerde haben, wenden Sie sich bitte direkt an die
m ALTE LEIPZIGER Versicherung Aktiengesellschaft, Alte Leipziger-Platz 1,
61440 Oberursel

Dariiber hinaus konnen Sie sich auch an die
m Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht - Bereich Versicherungsaufsicht -
Graurheindorfer Strae 108, 53117 Bonn

wenden.
Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V. Damit ist
fiir Sie als besonderer Service die Moglichkeit eroffnet, den unabhéngigen und neutralen

Ombudsmann in Anspruch zu nehmen, wenn Sie mit einer Entscheidung einmal nicht
einverstanden sein sollten. Das Verfahren ist fiir Sie kostenfrei.

m Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 08 0632, 10006 Berlin
Tel.: 0800 3696000
Fax: 0800 3699000
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass die Moglichkeit den Rechtsweg zu beschrei-
ten hiervon unberiihrt bleibt.

III. Besondere Hinweise
Versicherungsbedingungen
Dem zu schlieBenden Vertrag liegen folgende Bedingungen zugrunde:

Versicherungsbedingungen fiir die Reiseversicherung 2008 (VB Reiseversicherung
2008)

BHF-BANK Aktiengesellschaft, Frankfurt am Main (BLZ 500 202 00) - Kto.-Nr. 51 656 - IBAN: DE65 5002 0200 0000 051656 - BIC: BHFBDEFF500
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Walter Botermann - Vorstand: Dr. Ingo Telschow (Sprecher), Sven Waldschmidt
Sitz Oberursel (Taunus) - Rechtsform Aktiengesellschaft - Amtsgericht Bad Homburg v. d. H. HRB 1585 - St.-Nr. 045 223 0042 1
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