Antrag auf Privathaftpflichtversicherung
D Neu

Antragsteller EI Anderung

DFrau D Herr D Eheleute D Divers

Oo
bessergrun

fur Fax: 04974-9393-494
fur E-Mail: info@nv-online.de

I I
Mitglied-Nr.

Nachname Versicherungsbeginn (mittags, 12:00 Uhr)  Versicherungsablauf (mittags, 12:00 Uhr)
| |

Vorname Telefon Telefax

| |

Stralle, Haus-Nr. E-Mail

| | | 1

Postleitzahl, Wohnort Geburtstag Staatsangehorigkeit

Beruf, Branche

D verheiratet D Single D Partnerschaft D Alleinerziehend

Mitversicherte Person (Lebenspartner/in), Geburtsdatum

Vertragsdauer: Betragt die Dauer mindestens 1 Jahr, so verléangert sich der Vertrag stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn er nicht spatestens 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird.

NV PrivatPremium 6.0

NV Privatmax. 6.0

Jahresnettobeitrag (in EUR)
Tarif Single O e- |O
Tarif Familie, Alleinerziehend, Partnerschaft | 82,— O

Tarif 50 plus (ab 50 Jahre, Alter des VN)* O s- (O

Versicherungssummen (in EUR) bessergr%lgn bessergrugn
Personen- , Sach- und Vermdgenschaden 5 Mio. 15 Mio. 50 Mio. 5 Mio. 15 Mio. 50 Mio.
Mietsachschaden 5 Mio. 15 Mio. 50 Mio. 5 Mio. 15 Mio. 50 Mio.

63— |0 es- |O s3- |O - |0 s8-
5 | o9~ [O e~ |O 71~ |O 75-
e0o— | es—- [O 4~ |O 51~ |0 54~

(| Nachlass fiir Selbstbehalt
von 150,- EUR je Schaden

D Nachlass fiir Ausschluss NV Best-
Leistungs & NV Besitzstands-Garantie

15% auf den Tarifbeitrag

15% auf den Tarifbeitrag

10% auf den Tarifbeitrag -

Deckungserweiterung

|:| Einschluss der Diensthaftpflicht
fur Lehrer, Richter, Beamte, Angestellte
und Arbeiter im 6ffentlichen Dienst

10,—- 10,—

* Es sind die gleichen Personen mitversichert, wie im Familientarif.

Notizen




Seite 2

Zahlungsweise (Bei nicht jahrlicher Zahlweise beachten Sie bitte die Mindestrate von 10,— €)

D SEPA-Lastschriftmandat

1/2-jahrlich
(3% Zuschlag, 12,75%*)

EI Rechnung

O jahrlich

1/4-jahrlich
(5% Zuschlag,14,10%")

monatlich (6% Zuschlag,
13,73%*, nur per Lastschrift moglich)

[ | ] I I | I I I I | I I |
Geldinstitut BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

|DIEI e ]

IBAN

Name, Vorname des Kontoinhabers Unterschrift Kontoinhaber

Geschiftspartner:

Vermittlernummer

*eff. Jahreszins

D Nein

Hatten Sie bisher eine Versicherung fiir das beantragte Risiko? DJa

| | | | |
Vorversicherer Vers.-Schein Nr. Ablauf

geklndigt durch D Versicherungsnehmer EI Versicherer

EI Ja EI Nein

Vorschaden -auch unversicherte - in den letzten 5 Jahren ?
(Gilt auch fiir Lebenspartner.)

Nettobeitrag

(geman Zahlweise inkl. Zuschlag)

| d

- 15 % Nachlass bei
Selbstbeteiligung in Hohe von
150,— Euro je Schaden

- €]

- 10 % Nachlass bei Ausschluss
NV-Best-Leistungs-Garantie &
NV-Besitzstands-Garantie
(nur bei PrivatPremium 6.0 bessergriin)

- €

Deckungserweiterung
(Einschluss der Diensthaftpflicht fir
Lehrer, Richter, Beamte, Angestellte
und Arbeiter im 6ffentlichen Dienst)

| ]

+ 19 % Versicherungssteuer

stimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erhoben, gespeichert, verarbeitet und genutzt
werden kénnen. Die Kontaktaufnahme mit mir kann dabei per Telefon, Fax, SMS, E-Mail oder Post erfol-
gen. Ich kann der Nutzung meiner Daten zu Werbezwecken durch die NV-Versicherungen VVaG jederzeit
telefonisch unter 04974-93930, schriftlich an Ostfriesenstralie 1, 26425 Neuharlingersiel oder per Mail an
info@nv-online.de widersprechen.

Art des Schadens (der Schaden) Anzahl Hohe € | € |
L] Werbeeinwilligung: Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Bruttobeitrag
personenbezogenen Daten ausschlieRlich durch die NV-Versicherungen VVaG zu Zwecken der an mich (It. Zahlweise)
gerichteten Werbung zu aktuellen Tarifen, Neuerungen und Anderungen meiner Vertrage gemaR den Be- | € |

(Mindestrate 10,— €)

Es gelten fiir die Privat-Haftpflichtversicherung folgende Versicherungsbedingungen:

bei NV Privatmax. 6.0 ,,bessergriin®“: Bedingungen zur Haftpflicht-Versicherung fur Privatpersonen, AVB PHV NV Privatmax. 6.0 ,,bessergriin®
bei NV PrivatPremium 6.0 ,,bessergriin®“: Bedingungen zur Haftpflicht-Versicherung fiir Privatpersonen, AVB PHV NV PrivatPremium 6.0 ,,bessergriin®
bei Diensthaftpflicht-Versicherung: Zusatzbedingungen fiir die Diensthaftpflicht-Versicherung, ZB Dienst-Haftpflicht

Mit dem Antrag habe ich die Verbraucherinformation 05/2018 erhalten, zur Kenntnis genommen und erklare mich mit dem Inhalt einver-
standen. In dieser Anlage habe ich wichtige Informationen fiir den Vertrag erhalten. Alle weiteren Vertragsgrundlagen wie Satzung der
NV, Versicherungsbedingungen, Produktinformationsblatt (IPID), Widerrufsbelehrung und Anschrift der Aufsichtsbehorde als zustdndige
Beschwerdestelle oder Ombudsmann habe ich ebenfalls erhalten, oder werde diese mit Zusendung des Versicherungsscheins erhalten.

Ort, Datum Vermittler

Antragsteller

Das Angebot wurde erstellt am: Angebotsnummer:

Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit (VVaG)
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. jur. Frank Lihring

Vorstand: Arend Arends (Vorsitzender), Holger Keck

Sitz: Neuharlingersiel (Ostfriesland) » Registergericht: Aurich HRB 1534
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 80 ZZZ 00000 124 047

Ostfriesenstralie 1

Anschrift des Versicherers:
NV-Versicherungen VVaG

26425 Neuharlingersiel

Telefon: 04974 / 93 93-0

Fax: 04974 /93 93-499
Internet:www.nv-online.de
eMail: info@nv-online.de




Verbraucherinformation 05/2018

Wichtiger Hinweis

Der Vermittler berat Sie bei Abschluss des Vertrages. Er ist zur Entgegen-
nahme mundlicher Erklarungen und Angaben nicht bevollmachtigt,und zwar
weder vor noch nach Vertragsschluss. Samtliche Erklarungen und Angaben
sind daher schriftlich niederzulegen.

Durch den Abschluss dieser Versicherung werde ich Mitglied der NV Ver-
sicherungen VVaG.

Vorlaufiger Versicherungsschutz

Eine erteilte vorlaufige Deckungszusage tritt riickwirkend auRer Kraft, wenn
der Antrag unverandert angenommen, der Versicherungsbeitrag aber nicht
innerhalb von 2 Wochen nach Ablauf der Widerrufsfrist gezahlt wird und der
Versicherungsnehmer diese Verspatung zu vertreten hat. Ubt der Versiche-
rungsnehmer sein Widerrufsrecht aus, so erlischt die vorlaufige Deckung
ebenfalls. Der Versicherer ist berechtigt die vorlaufige Deckungs-zusage mit
einer Frist von zwei Wochen schriftlich oder per E-Mail zu kiindigen. Dem
Versicherer gebuhrt in diesem Fall den auf die Zeit des Versicherungsschutz
anfallenden Beitrag.

Widerrufsbelehrung nach § 8 VVG

Widerrufsrecht
Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von
Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Frist beginnt, wenn lhnen der Versicherungsschein, die Vertragsbe-
stimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen
sowie die Vertragsinformationen (Produktinformationsblatt und Versicherungs-
informationen) und diese Belehrung zugegangen sind. Zur Wahrung der
Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf
ist zu richten an:
NV-Versicherungen VVaG
Ostfriesenstr. 1
26425 Neuharlingersiel

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer
zu richten: 049 74 / 93 93 499

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufes endet lhr Versicherungsschutz und
wir erstatten Ihnen den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang
des Widerrufs entfallt.

Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs
entfallt, kdnnen 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 Ihnen Ihren gesamten Beitrag.
Beitrége erstatten wir lhnen unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang
des Widerrufs.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten
auf lhren ausdriicklichen Wunsch vollstandig erfillt wurde, bevor Sie Ihr
Widerrufsrecht ausgelibt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft
Ihr urspriinglicher Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht
nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

Einwilligungswerklarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt der Da-
tenschutzerklarung der NV Versicherungen VVVaG Kenntnis nehmen konnte,
die auf der Homepage der Gesellschaft unter
https://www.nv-online.de/unternehmen/datenschutz.html verdéffentlicht ist.
Sofern ich keinen Zugang zum Internet habe, wird mir diese Erklarung auf
Antrag zu dem fur die anderen Verbraucherinformationen vorgesehenen
Zeitpunkt in gedruckter Form tberlassen.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermé&chtige ich die NV-Versicherungen VVaG, 26425 Neuharlinger-
siel, von meinem Konto per Lastschrift die falligen Versicherungsbeitrage
einzuziehen. Das SEPA-Lastschriftmandat kann ich jederzeit widerrufen.

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

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaf priifen kénnen, ist es
notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgeman und vollstandig
beantworten. Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungs-schutz ge-
fahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Nahere
Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen Sie
der nachstehenden Information entnehmen.

NV-Versicherungen

Alles bestens.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen
bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstdndig anzuzeigen. Wenn wir
nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach
gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige
verpflichtet.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag
zuricktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz
noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt. Bei grob fahrlassiger Verletzung der
Anzeigepflicht haben Sie kein Ruicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten. Im Falle des Rucktritts besteht kein
Versicherungsschutz. Erkléaren wir den Rucktritt nach Eintritt des Ver-
sicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn
Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand
- weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursé&chlich war.

Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht
arglistig verletzt haben. Bei einem Ruckiritt steht uns der Teil des Bei-
trages zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung
Konnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die vorvertraglichen
Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben,
kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kiindigen.

3. Vertragsanderung

Kdénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden wir die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen
riickwirkend Vertrags-bestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuld-
los verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

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

4. Ausiibung unserer Rechte
Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung 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
Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Be-
griindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn
fur diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.
Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahr-
umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung
erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht
fur die Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind.
Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich
oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person
vertreten, so sind bezliglich der Anzeigepflicht, des Ruicktritts, der Kiin-
digung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fur die Ausiibung
unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch
Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berlicksichtigen. Sie kdnnen sich
darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrléassig
verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch
Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

03.21]16. | 500 | DS | WA Baumfalk AUR
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