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Vereinsgruppenunfallversicherung bei
AXA Versicherung AG

Ubersicht iiber Bestimmungen und Informationen zu lhrem Vertrag

Der Kunde MEIN SCHONES PLANIG E.V. bestatigt, die folgenden Vertragsunterlagen vor Antragsstellung erhalten zu
haben

[ Vertragsinformationen

Vertragsbedingungen:

X Aligemeine Unfallversicherungs-Bedingungen - AUB 2011(09/11) (Bed. Schl. 001)

[x] Besondere Bedingungen fiir Mehrleistungen bei einem Invaliditatsgrad ab 75 Prozent (09/11) (Bed.-Schl. 025)

[J Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel — 350 Prozent (09/11) (Bed.-Schl. 063)

O Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel — 600 Prozent (09/11) (Bed.-Schl. 065)

] Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel — 225 Prozent (07/15) (Bed.-Schl. 007)

[J Besondere Bedingungen fiir die Versicherung einer verbesserten Unfall-Rente (09/11) (Bed.-Schl. 051)

[ Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung von Kosten in der Unfallversicherung (09/11) (Bed.-Schl. 066)

[0 Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung - komfort (09/11) (Bed.-Schl. 150)

[0 Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit planmaRiger Erhéhung von Leistung und Beitrag um 3 Prozent
(09/11) (Bed.-Schl. 018)

[ Zusatzbedingungen firr die Gruppenunfallversicherung (07/15) (Bed.-Schl. 015)

Wenn die Versicherungsbedingungen fir lhre Mitteilungen an uns die Schriftform vorsehen, kénnen Sie uns alle Mitteilungen auch in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail)
senden

Ich habe die Informationsblatter zu Versicherungsprodukten, Vertragsinformationen, Versicherungsbedingungen fir die
beantragten Tarife

El elektronisch [ per Datentrager Kl in Papierform

erhalten

Rapdrr LU Mg Apd

Datum Unterschrift Versicheru ngsnehméé
Antragsteller
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Vereinsgruppenunfallversicherung - Neuantrag vom 28.06.2022

Verletzung von Anzeigepflichten

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder
unvollstindige Angaben machen. Die Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten kann uns
berechtigen, je nach Verschulden vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder anzupassen, was
unter Umsténden zur Leistungsfreiheit auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfille fiihren kann.
Nédhere Einzelheiten hierzu kénnen Sie den lhnen zuvor iiberlassenen Versicherungsbedingungen
entnehmen.

Informationen zur Verwendung lhrer Daten

Allgemeine Informationen zur Verwendung lhrer Daten und lhrer diesbeziiglichen Rechte finden Sie auf dem
beigefiigten Druckstiick in dem Abschnitt "Informationen zur Verwendung lhrer Daten."

12.05. 222 Ed a/f%( L. By MFJ

Datum Unterschrift Vertriebspartner Unterschrift Versicherungsnehmer/
Antragsteller

Die Eintragung als Versicherungsvermittler ist im Vermittlerregister nachzupriifen unter der Registrierungsnummer:

Beim

Deutscher Industrie und Handelskammertag (DIHK)
Breite Stralie 29

10178 Berlin

Tel.: 0180-5005850

Fax: 030-203081000

www.vermittlerregisterinfo
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Beratungsdokumentation
Vertriebspartner

AXA

Udo Metzger Tel.: 0671-72453

Mainzer Str. 14 Fax.:

55545 Bad Kreuznach E-Mail:  udo.metzuger@axa.de
Webseite:

Abweichender Berater? [JJa

Antragssteller/ Versicherungsnehmer
Verein

MEIN SCHONES PLANIG E.V.
Biebelsheimer Str.6

c/o Dr. Peter Metzger

55545 Bad Kreuznach-Planig

Ort/Tag der Beratung

[IBiro des Betreuers [] Wohnung/Betrieb des Kunden [X Telefonisch Osonstiges  E-Mail
Tag 28.06.2022

Zuséatzliche Gesprachsteilnehmer

Gesprachsanlass

Begrindung fir die Produktempfehlung

Vielen Dank fiir das Vertrauen, dass Sie uns im heutigen Gespréch entgegengebracht haben, Sie wiinschten ausschlieflich eine
Beratung zum im Antrag genannten Versicherungsschutz.

Vorhandener Absicherungsumfang

Haben Sie bereits eine private Unfallversicherung Ova [X] Nein
Ermittelte Risiko- / Versorgungssituation

Der Bedarfsermittiung und Beratung lagen die im Antrag erfragten Daten zugrunde? X Ja [INein
Kundenwiinsche

Der Antragssteller dulerte zusétzliche Wiinsche? OJa [X] Nein
Dem Antragssteller musste ein Wunsch abgelehnt werden? OJa [XINein

Rat und Begriindung
Wurde dem Antragssteller ein Rat gegeben? OJa [X] Nein

Hinweise zum empfohlenen Versicherungsschutz

Auf die Bedeutung des Direktanspruchs wurde hingewiesen. Die versicherte Person
Ist berechtigt, Leistungen aus dem Vertrag unmittelbar geltend zu machen? ®lJa CINein

Uber die Bedeutung des § 179 Il VVG wurde gesprochen. Sollte der Versicherungsnehmer als Bezugsberechtigte Person
eingetragen sein, so ist vor Vertragsabschluss die schriftliche Einwilligung der versicherten Person zwingend erforderlich.
Leistungen die somit an den Versicherungsnehmer flieken,

sind steuerpflichtige Betriebseinnahmen. XJa I Nein

Im Ubrigen gelten die Angaben des Antragsstellers im Antrag. Diese Beratungsdokumentation wird zusammen mit dem
Versicherungsantrag zum Zweck der Archivierung und Bearbeitung von Beanstandungen lbermittelt.

ath

Ort, Datum, Unterschrift Vertr;'ebspariner

Sd Kenauad 2806 220 P FZJ;XJ

Ort, Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer
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