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Antrag auf Fahrrad-Vollkaskoversicherung Privat

fUr Pedelecs / E-Bikes und Fahrrader

M Diebstahl B Reparatur B Akku-/Motorschutz

B \erschleil3 B Grobe Fahrlassigkeit B Zubehdr und Gepack
B Schutzbrief B Fahrrad-Unfallversicherung

SCHUTZBRIEF Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit VVaG

e /i Ammerlander
([@Jrotano - kouie 47U 7. . ersicherung
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Antrag D neu D Ersatz ‘ ‘ 6053 ‘ ‘ ‘

Versicherungsschein-Nr. Makler/Vermittler-Nr. Untervermittler/Aktenzeichen
Antragsteller | || |
Titel Firma
Herr Frau Divers Name Vorname Geburtsdat-um ’
StraBe und Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefon E-Mail
Beginn/Zahlung Vertragsdauer (siehe Riickseite unter 5) Vertragsunterlagen

‘ . ‘ D 1 Jahr D 3 Jahre D nur per E-Mail

Beginn: 00.00 Uhr

Zahlweise: D jahrlich D 1/2j&hrlich D 1/4jahrlich D monatlich Monatliche Zahlung nur bei Abbuchungsverfahren maglich.

Zu versicherndes Pedelec / E-Bike oder Fahrrad

Der vorstehend und nachfolgend verwendete Begriff Pedelec/E-Bike meint ausschlieBlich Fahrrader mit elektrscher Tretunterstitzung, fur die keine Versicherungs- oder
Flhrerscheinpflicht besteht.

| Classic | Exclusiv mit 4o | [ Excellent mit [(724Ne | [ ] Excellent™'Vs  mit (JRowne
D Fahrrad- D Fahrrad- inklusive
Unfallversicherung Unfallversicherung Fahrrad-Unfallversicherung
Handelt es sich um Risiken, welche nicht gezeichnet werden? (siehe Riickseite unter 6) nein D ja D Wenn ja, ist kein Versicherungsschutz maéglich.
Pedelec / E-Bike / Fahrrad 1 Pedelec / E-Bike / Fahrrad 2
(] o [ | | (] o [ | |
Pedelec / E-Bike Fahrrad Kaufpreis / Versicherungssumme Pedelec / E-Bike Fahrrad Kaufpreis / Versicherungssumme
(siehe Riickseite unter 8) (siehe Riickseite unter 8)
Marke Typ Marke Typ
Rahmennummer Kaufdatum (TT/MM/JJJJ) Rahmennummer Kaufdatum (TT/MM/JJJJ)
] o [ | | ] o [ | |
neu gebraucht Bei gebraucht gekauften Rédern neu gebraucht Bei gebraucht gekauften Radern
zusétzlich das Datum der Erstanschaffung zusatzlich das Datum der Erstanschaffung
(TT/MM/JJJY) (TT/MM/JJJJ)
| Diebstahl-Zusatzversicherung Pedeleg / E-Blke | |
fur Familienfahrrader

Pedelec / E-Bike ‘ ‘
Erganzend zu dem versicherten Pedelec / E-Bike oder Fahrrad besteht Fahrrad 2
Versicherungsschutz pauschal auch fur alle weiteren Fahrrédder und

Fahrradanhénger im Haushalt des Versicherungsnehmers fiir Schaden durch Diebstahl—llZusathersicher}Jng ‘ ‘
Diebstahl. fr Familienfahrrader

Der Versicherer erstattet die Kosten fUr ein neues Fahrrad gleicher Art und ) ‘ ‘
Gute (Neuwert). Die Entschédigungsleistung ist pro Jahr und Versicherungsfall Fahrrad-Unfallversicherung
auf den vereinbarten Betrag begrenzt.

Summe ‘ ‘

| |1.000EUr0 | | 3.000 Euro

19 % Versicherungssteuer ‘ ‘

Gesamtjahresbeitrag brutto ‘ ‘

Beitrag gemaB Zahlweise
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SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer der Ammerlénder Versicherung: DE56ZZZ00000022435

Ich erméchtige / Wir erméchtigen Sie, die Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen /
weisen wir unser unten genanntes Kreditinstitut an, die von lhnen auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Der Lastschrifteinzug wird mir / uns spétestens fiinf Kalendertage im Voraus unter Angabe der weiteren Falligkeitstermine angektndigt.

Geldinstitut

IBAN BIC

Name und Anschrift des Kontoinhabers (nur eintragen, wenn Versicherungsnehmer nicht der Kontoinhaber ist)

O 0O 0| | | |

Herr  Frau  Divers Name Vorname

StraBe PLZ, Wohnort

\ \
X

E-Mail Kontoinhaber
Unterschrift des Kontoinhabers

X

Ort und Datum

Bemerkungen:

Einwilligungsklausel nach der Européaischen Datenschutz-Grundverordnung (EU DSGVO)

Ich willige ein, dass die Ammerlander Versicherung im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurch-
fUhrung (Beitrage, Versicherungsfalle, Risiko-/Vertragsanderung) ergeben, an RUckversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung
der Ruckversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer Gbermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhangig
vom Zustandekommen des Vertrages sowie flir entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)Vertragen und bei kiinftigen
Antragen. Ich willige ferner ein, dass die Ammerlander Versicherung meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen
Datensammlungen fuhrt und an die fir mich zusténdigen Vermittler weitergibt, soweit dies der ordnungsgemaBen Durchflihrung meiner Versiche-
rungsangelegenheiten dient. Ich ermachtige die Ammerlander Versicherung bei allen Vorversicherern des im Antrag nachgefragten Zeitraums alle
risikorelevanten Daten, insbesondere Anzahl und Héhe der Vorschaden nachzuprfen.

Diese Einwilligung gilt in Verbindung mit dem ,Merkblatt zur Datenverarbeitung®, das Sie mit dem Versicherungsschein Ubersandt bekommen.

Einwilligungen

D Ich bin damit einverstanden, dass mir Informationen iiber allgemeine Anderungen/neue Produkte z. B. per E-Mail zugeschickt
werden.

D Ich bestéatige, dass ich die Mitteilung nach §19 VVG uber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht, die
Belehrung zum Widerrufsrecht, die Versicherungsbedingungen, das Produktinformationsblatt, die Verbraucherinformation und
die Satzung zur Kenntnis genommen habe und mit deren Inhalt einverstanden bin.

D Ich verzichte hiermit auf Beratung und Dokumentation der Beratung.
Wir weisen Sie darauf hin, dass sich ein Verzicht nachteilig auf Ihre Méglichkeit auswirken kann, gegen uns einen Schaden-
ersatzanspruch wegen einer Verletzung der Beratungs- und Dokumentationspflicht geltend zu machen.

D Ich habe das Beratungsprotokoll zur Kenntnis genommen und abgespeichert oder ausgedruckt und bin mit dessen Inhalt ein-

verstanden.
Unterschriften
y y y
Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Vermittlers
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WICHTIGE MITTEILUNG

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

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaB priifen kénnen, ist es notwendig, dass
Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemdB und vollstindig beantworten. Es sind auch
solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder
unvollstdndige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der
Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserkldrung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrer-
heblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemé&B und voll-
sténdig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in
Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige ver-
pflichtet.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt
nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt. Bei grob
fahridssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Ruicktrittsrecht,

wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hétten. Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungs-
schutz. Erklaren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch
zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene
Umstand

B weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

W noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursdchlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig
verletzt haben.
Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden
der Riicktrittserkldrung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung
Konnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich

einfach fahrléssig oder schuldlos verletzt haben, kdnnen 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 hétten.

3. Vertragsidnderung

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Gefahrumstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hat-
ten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie
die Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Ver-
tragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Be-
dingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragshestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir
die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die Vertragsénderung fristlos
kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung 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 Austibung unserer Rechte haben wir die Umstdnde
anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stlitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtréglich
weitere Umstdnde angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riickiritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht
berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

5. 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 riickwirkenden Vertrags-
anderung und der Ausschlussfrist fir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist
Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kénnen
sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist,
nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit
zur Last féllt.

Vertragsgrundlagen und wichtige Hinweise

Allgemein

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag einschlieB-
lich der Widerrufsbelehrung, den Risikobeschreibungen, dem Versicherungs-
schein und den gesetzlichen Bestimmungen, der von der Aufsichtsbehtrde
genehmigten Satzung, den allgemeinen und besonderen Versicherungsbe-
dingungen und den Verbraucherinformationen.

Die Verbraucherinformationen bestehen aus dem Produktinformationsblatt, der
Information gemaB §§ 1 ff. VWG-InfoV, dem Merkblatt zur Datenverarbeitung
sowie den Hinweisen nach § 28 Abs. 4 VWG und § 19 Abs. 5 VG.

Auf das Versicherungsverhaltnis findet das deutsche Recht Anwendung. Fur
Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gelten die inlandischen Gerichtsstande
nach §§§ 17, 21, 29 ZPO und § 215 WG.

Die fur uns zustéandige Aufsichtsbehdrde ist die Bundesanstalt fiir Finanz-
dienstleistungsaufsicht (BaFin) — Bereich Versicherungen — Graurheindorfer
StraBe 108, 53117 Bonn, Tel: 0228 41080, Fax: 0228 4108-1550,

E-Mail: poststelle@bafin.de, Internet: http://www.bafin.de

Wir sind Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e. V. Damit ist fUr Sie
als weiterer Service die Moglichkeit gegeben, den unabhangigen und neutralen
Ombudsmann in Anspruch zu nehmen, wenn Sie mit einer Entscheidung einmal
nicht einverstanden sein sollten.

Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 080 632, 10006 Berlin,
Tel: 0800 3696000, Fax: 0800 3699000,

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de,

Internet: www.versicherungsombudsmann.de.

Bei elektronisch abgeschlossenen Versicherungsvertragen (per E-Mail oder Uber
das Internet) kdnnen Sie im Falle einer Meinungsverschiedenheit Uber die von
der Europdischen Kommission eingerichtete Online-Streitbeilegungsplattform
(OS) an einem alternativen Streitbeilegungsverfahren teilnehmen. Durch die
Mitgliedschaft in der Verbraucherschlichtungsstelle Versicherungsom-
budsmann e.V. haben wir uns gemaB § 36 VSBG dazu verpflichtet, an einem
Streitbeilegungsverfahren vor dieser Schlichtungsstelle teilzunehmen. Weitere
Informationen Uber die OS erhalten Sie Uber diesen Link: http://ec.europa.eu/
consumers/odr

Geltungsbereich: Deutschland; nur Absicherung von Personen moglich, die
ihren Hauptwohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland haben.

Mitgliedschaft: Die Mitgliedschaft beginnt mit Abschluss eines Versicherungs-
vertrages und endet mit dessen Ablauf. Ausgeschiedene Mitglieder haben kei-
nen Anspruch auf das Vereinsvermdgen.
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10.

Vertragsgrundlagen und wichtige Hinweise

. Annahmerichtlinien

Versicherbar sind im Classic- und Exclusiv-Schutz Pedelecs /
E-Bikes und Fahrrader mit einem Kaufpreis bis 10.000,- EURO und
im Excellent- und Excellent Plus-Schutz bis 15.000,- Euro ein-
schlieBlich der fest mit dem Fahrrad verbundenen und zur Funktion
des Fahrrades gehoérenden Teile.

. Rahmen-/Codierungsnummer

Fahrréder (auch aus Carbon), welche keine Rahmennummer haben, mus-
sen bei der Polizei, beim Fachhandler oder beim Allgemeinen Deutschen
Fahrrad Club e. V. (ADFC) codiert werden.

. Antragsaufnahme

Antrége durfen nicht friher als ein Jahr vor Vertragsbeginn aufgenommen
werden. Unterjahrige Versicherungen werden grundsétzlich nicht gezeich-
net.

. Vertragsbeginn/-ablauf

Der Versicherer gewéhrt Versicherungsschutz ab beantragtem Versiche-
rungsbeginn, frihestens jedoch einen Tag nach Antragstellung.

. Vertragsdauer

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Ver-
trag um jeweils ein Jahr, wenn nicht einer der Vertragsparteien eine Kindi-
gung zugegangen ist. Im Classic-Schutz gilt fur beide Vertragsparteien hier-
fUr eine Frist von 3 Monaten vor dem Ablauf des Versicherungsjahres. Im
Exclusiv, Excellent und Excellent Plus-Schutz gilt fir den Versicherungs-
nehmer eine Frist von einem Tag.

. Risiken, welche nicht gezeichnet werden

Fahrréder,

a) fur die eine Versicherungs- oder Fluhrerscheinpflicht besteht;

b) welche gewerblich genutzt werden, z. B. Kurier- oder Auslieferungs-
dienste;

c) welche vom Eigentlimer oder Versicherungsnehmer vermietet werden;

d) welche vollverkleidet sind;

e) welche nicht durch einen Fachbetrieb zusammengebaut wurden,
sogenannte Eigenbauten;

f) die von Privatpersonen ohne Handlerrechnung und ohne Privatkaufver-
trag erworben wurden;

g) fur die kein Handlerkaufbeleg vorliegt, sowie

h) Dirt-Bikes

. Direktionsanfrage

® Fahrrader und Pedelecs / E-Bikes der Marke VVanMoof
® Fahrrader und Pedelecs / E-Bikes von Herstellern, die den Geschafts-
betrieb eingestellt haben

. Versicherungssumme

Die Versicherungssumme betragt maximal 10.000 Euro (Classic- und Ex-
clusiv-Schutz) bzw. 15.000 Euro (Excellent-Schutz und Excellent Plus
Schutz) und dient der Beitragsberechnung. Sie setzt sich zusammen aus
dem Handler-Verkaufspreis des Rades einschlieBlich der fest mit dem Fahr-
rad verbundenen und zur Funktion gehdrenden Teile sowie dem lose mit
dem Rad verbundenen Zubehdr, soweit es auf dem Handler-Kaufbeleg des
zu versichernden Fahrrades aufgefuhrt ist.

. Fahrrad-Unfallversicherung

Versicherungsschutz besteht fir Unfalle wahrend des Gebrauchs des ver-
sicherten Fahrrades / Pedelecs. Versicherte Personen sind der Versiche-
rungsnehmer sowie alle berechtigten Nutzer des versicherten Fahrrades,
die mit dem Versicherungsnehmer in h&uslicher Gemeinschaft leben und
das 75. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Die Unfallversicherung leistet bei unfalloedingter Invaliditat, sowie bei einem
unfallbedingten Krankenhausaufenthalt. Im Classic- und Exclusiv-Schutz
kann der Baustein dazu gewéhlt werden. Im Tarif Excellent Plus ist die
Fahrrad-Unfallversicherung bereits inbegriffen.

Sonstige Vereinbarungen und Hinweise

Der Vermittler berat Sie bei Abschluss des Vertrages. Er ist zur Entgegen-
nahme mundlicher Erklarungen und Angaben nicht bevollméchtigt, und
zwar weder vor noch bei Vertragsabschluss. Samtliche Erklarungen und
Angaben sind daher schriftlich niederzulegen. Dies gilt auch, wenn Er-
klarungen und Angaben dem Vermittler gegentiber, bereits bevor Sie diese
Klausel gelesen haben, gesprachsweise geduBert wurden.

11.

12,

13.

Aufsichtsratsvorsitzender: Rolf Hinrichs

Die selbstandige Abgabe von Deckungszusagen ist den Vermittlern ver-
boten und ohne rechtliche Wirkung fur die Gesellschaft.

Dem Antragsteller wird die Durchschrift des Versicherungsantrages nach
Unterzeichnung sofort ausgehandigt.

Nebenabreden sind nur verbindlich, wenn sie schriftlich vereinbart und vom
Versicherer bestatigt werden.

Zahlweise

Jahrlich, 1/2jahrlich, 1/4jahrlich, monatlich. Monatliche Zahlung nur bei Ab-
buchungsverfahren moglich. Der Folgebeitrag ist bei Beginn jeder Versiche-
rungsperiode zuzuglich Versicherungssteuer zu entrichten.

Nebengebiihren

Abgesehen von den gesetzlichen Abgaben (z. B. Versicherungssteuer) be-
rechnen wir Gebuhren bei Rcklastschriften entsprechend dem im Einzelfall
von dem Bankinstitut belasteten Gebuhren.

Schlusserklarung

Bitte priifen Sie die Angaben und Erkléarungen, die Sie oder der Vermittler
fir Sie in diesen Antrag oder in andere Schriftstlicke geschrieben haben,
auf Richtigkeit und Vollsténdigkeit, sonst gefdhrden Sie Ihren Versiche-
rungsschutz. Der Antragsteller bestatigt, dass seine Erklérungen zu den
Gefahrenumstanden vollsténdig schriftlich niedergelegt wurden. Unrichtige
Beantwortung der Fragen nach Gefahrenumstanden sowie arglistiges Ver-
schweigen auch sonstiger Gefahrumstande kénnen den Versicherer be-
rechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen.

Ammerlander
. Versicherung

Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit VVaG

. M a'ug
;“mff Wahl!

Vorstand: Axel Eilers (Vorsitzender) - Gerold Saathoff - Christine Lihr-Boekhoff
Registergericht Oldenburg HRB 201743
Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit VVaG
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