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Beitrittserklarung OFS LY

Bayerische Beamten Versicherungen

Zu m Rah m envertrag Tel. 089-28 67 62-6 - Fax 089-28 67 62-88 Bayerische Beamten Versicherung AG
email: info@bllv-wd.de
Haftpflicht-Versicherun
P _ ing , AV-Nr.: 230225
abgeschlossen bei der Bayerische Beamten Versicherung AG Absender:
Name/Vorname
StraBBe
BLLV-Wirtschaftsdienst PLZ Ort
Ll
Postfach 34 02 29 Tolsfor
80099 Miinchen
Name/Vorname des Ehe-/Lebenspartners

* freiwillige Angabe

[ Neuantrag [ Anderungsantrag fiir L] Bitte wenn méglich Mitglieds-Nr. des BLLV hier eintragen:
(Angabe der Versicherungsschein-Nr. der BBV

Hiermit beantrage ich ab (frlhestens ab Eingang des Antrages beim Wirtschaftsdienst des BLLV) den nachfolgend gewlinschten
Versicherungsschutz. Sdmtliche Beitrage sind Jahresbeitrége einschlieBlich ges. Versicherungsteuer.

Im Rahmen der Anderung/Erweiterung eines bereits bestehenden Vertrages wird der Vertrag automatisch auf den derzeit giiltigen Tarif und das aktuelle
Bedingungswerk umgestellt.

Obliegenheiten:  Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen vollstandig und richtig und achten Sie auf eine zutreffende Erfassung lhrer Angaben, da Sie
ansonsten lhren Versicherungsschutz gefahrden. Der Versicherer kann bei unvollstdndigen oder unzutreffenden Angaben vom Vertrag
zurlicktreten bzw. die Leistung verweigern, den Vertrag kiindigen oder anpassen.

1. Allgemeine Privat-Haftpflicht-Versicherung (als Single- oder Familien-Haftpflicht)

Deckungssumme 50 Mio. EUR pauschal

Personen- und Sachschéden bis 50 Mio. EUR pauschal

Bei Personenschaden bis 10 Mio. EUR e geschéadigte Person
Vermdgensschaden bis 60.000 EUR

[ ] Jahresbeitrag 55,77 EUR

In hauslicher und wirtschaftlicher, nichtehelicher Gemeinschaft mit mir lebt und soll beitragsfrei mitversichert werden:

2. Haus- und Grundbesitzer-Haftpflicht-Versicherung (nur in Verbindung mit der Privat-Haftpflicht-Versicherung; bei Vermietung erforderlich)
Deckungssumme 2 Mio. EUR fiir Personen-, 1 Mio. EUR fiir Sachschaden

® Fir vermietete Hauser
Bruttojahres- Anschrift des
mietwert EUR vermieteten Objektes
D bis 10000 EUR je angefangene 1000 EUR Bruttojahresmietwert — 6,87 EUR (Mindestbeitrag 29,40 EUR)
D bis 25000 EUR* je angefangene 1000 EUR Bruttojahresmietwert — 6,15 EUR (Mindestbeitrag 72,17 EUR)

StraBe, PLZ, Ort

® Fir vermietete Einlieger-/Eigentumswohnungen (ab der vierten Wohnung)

. StraBe, PLZ, Ort
Anzahl: |:| vermietete Einlieger-/ Anschrift des ‘ rave

Eigentumswohnung(en) vermieteten Objektes
Jahresbeitrag 17,06 EUR je Wohnung

3. Tierhalter-Haftpflicht-Versicherung
Deckungssumme 2 Mio. EUR fiir Personen-, 1 Mio. EUR fiir Sachschaden
[ ] Hund/e (keine Kampfhunde) Anzahl je Hund 69,00 EUR
Die Beitrage fur die Haltung anderer Tiere z. B. Pferde werden lhnen auf Anfrage gerne mitgeteilt.

4. Gewaisserschaden-Haftpflicht-Versicherung (Oltank)
Deckungssumme 2 Mio. EUR
Oltank bis 5000 | [ ] oberirdisch 34,52 EUR [] unterirdisch 52,49 EUR

Oltank bis 10000 I* L] oberirdisch 54,04 EUR L] unterirdisch 77,77 EUR

* GroBere und kleinere Risiken auf Anfrage
Hinweis: Im Rahmen der Privat-Haftpflicht-Versicherung (PHV) sind Oltanks bis zu 5.000 | mitversichert.

Bitte Riickseite beachten!


Stephan
Textfeld
Internet
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Bestédtigung zu den Informationspflichten nach dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

Informationspflicht gemaB § 7 VVG

Ich habe das Informationspaket bestehend aus dem Produktinformationsblatt, dem in der Beitrittserklarung aufgefiihrten Angebot sowie den Allgemeinen
Informationen zum Versicherungsangebot, einschlieBlich dem Merkblatt zur Datenverarbeitung und den folgenden angekreuzten Versicherungsbedingungen
vor Abgabe meiner Vertragserklarung erhalten.

1 Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflicht-Versicherung (AHB 2008 - Stand 01.2008)

1. ,Allgemeine Privat-Haftplicht-Versicherung®:
[0 Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Privat-Haftpflicht-Versicherung (BBV-Haftpflicht-Police OPTIMAL (BBR PHV Komfort))

2. ,Haus- und Grundbesitzer-Haftpflicht-Versicherung*:
[1 Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen fiir die Haus- und Grundbesitzer-Haftpflichtversicherung
(BBR Haus- und Grundbesitzer-HV 2008 - Stand 01.2008)
3. Tierhalter-Haftpflicht-Versicherung*“:
[0 Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Tierhalter-Haftpflicht-Versicherung (BBR Tierhalter-HV 2008 - Stand 01.2008)

4. .Gewasserschaden-Haftpflicht-Versicherung®

1 Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen fiir die Gewasserschaden-Haftpflicht-Versicherung Anlagrrisiko
(BBR Gewasserschaden-HV 2008 - Stand 01.2008)

Es bestand ausreichend Zeit, von den Unterlagen Kenntnis zu nehmen.

Vorvertragliche Anzeigepflicht gemaB § 19 Absatz 5 VVG
D Die gesonderte Mitteilung tber die Folgen bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht wurde mir vor Beantwortung der Antragsfragen ausgehéandigt.

Unterschriften
Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers und der
gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen

Bis zu meinem jederzeit méglichen Widerruf Geldinstitut mit Ortsangabe
ermdachtige ich die BBV, die félligen Beitrage ‘ ‘
von meinem Girokonto einzuziehen.

Bankleitzahl Name des Kontoinhabers, falls dieser nicht Antragsteller ist
I RN BN e B R R R \ |

Einzugsermachtigung

Konto-Nummer

Schlusserklarung: Die Erklarungen und Hinweise habe ich gelesen. Sie enthalten u.a. die Erméchtigung zur Datenverarbeitung sowie eine Zustimmung
zum moglichen Beginn des Versicherungsschutzes vor Ende der Widerrufsfrist. Die Erkldrungen sind wichtiger Bestandteil des

Vertrages. Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass sie Inhalt des Antrages sind.

Zahlung an Vermittler:  Der Versicherungsvermittler ist nicht bevollméchtigt, Zahlungen, die Sie im Zusammenhang mit der Vermittlung oder dem Abschluss

des Versicherungsvertrages an ihn leisten, fiir den Versicherer anzunehmen. Zahlungen an den Versicherungsvermittler entfalten

keinerlei Wirkungen gegeniiber dem Versicherer.
Unterschriften:

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Die Unterschriften gelten fiir alle beantragten Versicherungen.

Unterschrift des Kontoinhabers, falls dieser nicht der Antragsteller ist.

Schlusserklarungen des Antragstellers und der zu
versichernden Person
Bedeutung der Antragsangaben

Der Versicherer Ubernimmt den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass
Sie die Antragsfragen richtig und vollstédndig beantwortet haben.

Ich weiB, dass ich bei unrichtigen oder unvollstandigen Angaben meinen Ver-
sicherungsschutz gefahrde, da der Versicherer vom Vertrag zurlicktreten
bzw. die Leistung verweigern, den Vertrag kindigen oder anpassen kann.

Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist
Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz bereits vor Ablauf der
gesetzlichen Widerrufsfrist beginnen kann.

Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus
den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage, Versicherungs-
falle, Risiko-/Vertragsénderungen) ergeben, an Rickversicherer zur Beurteilung
des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie zur Beurteilung des
Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtver-
band der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. zur Weitergabe dieser Daten an
andere Versicherer Ubermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zu-
standekommen des Vertrages sowie fiir entsprechende Priifungen bei anderwei-
tig beantragten (Versicherungs-) Vertragen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die Versicherer der BBV-Gruppe meine allgemeinen
Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datenbanken fiihren
und an die fUr mich zustandigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungs-
gemaéBen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheit dient.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des Merkblat-
tes zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte.

Erlauterungen und Hinweise

Vertragsgrundlagen

Vertragsgrundlagen des Versicherungsverhaltnisses sind das Recht der Bundes-
republik Deutschland, die Bedingungen der BBV fiir die beantragte Haftpflicht-
Versicherung und diese Beitrittserklarung.

——

Vertragsdauer und Vertragsverlangerung

Der Beitritt gilt bis zum 01.01. des folgenden Kalenderjahres und verléangert sich
jeweils stillschweigend um ein Jahr, wenn nicht unter Einhaltung einer dreimona-
tigen Frist eine Kiindigung der Versicherung beim BLLV-Wirtschaftsdienst erfolgt.

Verbandaustritt

Bei Austritt aus dem Verband (BLLV) entfallen ab der nachsten Hauptfélligkeit die
Sonderkonditionen des Rahmenvertrages. Der bestehende Versicherungsver-
trag muss nicht geklindigt werden. Bitte informieren Sie den Wirtschaftsdienst
des BLLV von Ihrem Ausscheiden.

Beschwerden

Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten Meinungsverschie-
denheiten bei der Vertragsabwicklung auf, kénnen Sie sich jederzeit an uns, Ihren
Betreuer oder an die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht — Bereich
Versicherungen —, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, wenden.

Versicherungsombudsmann

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V.. Sie
kénnen damit das kostenlose, auBergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in
Anspruch nehmen. Die Adresse hierfiir lautet:

Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32,

10006 Berlin, Tel. 0800/36 96 000*, Fax 0800/36 99 000,

Email: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Schadenmeldung

Wichtig im Schadenfall:

Richten Sie bitte eine schriftliche Schadenmeldung an die Adresse:
BBV Hauptverwaltung, Schadenabteilung, 81732 Munchen

Bayerische Beamten Versicherung AG

Aufsichtsratsvorsitzender: Erwin Flieger; Vorstand: Rolf Koch (Vorsitzender),
Dr. Jan Peter Heck, Dr. Herbert Schneidemann, Dr. Hartmut Wiedey,

Martin Gréafer (stv.)

Sitz und Registergericht: Minchen, Reg.-Nr. HR B 41 186

* geblhrenfrei





