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|
Antrag Vermodgensschaden-Haftpflichtversicherung
Versicherungsnummer Vermittler-Nr. Anmelderegisternummer Vorgangsnummer

57 6 33
Neu Anderung
D Zur Ablage

UVNR/SPKI/LBS SPK-ZW PERS SPKMA 1 PERS SPK MA 2
PERS-NR SPK INR
Kundennummer GroRkundennummer
Antragsteller/in, Versicherungsnehmer/in Name, Vorname Geburtsdatum
Titel / Anrede Namenserganzung

l l

StralRe, Hausnummer

l [J Adresse nicht geéndert l

Postleitzahl Wohnort

zz. ausgelbte berufliche Tatigkeit / Arbeitgeber bzw. Dienststelle / Behorde
|Rechtspfleger/-in (Mitglied im BDR)

Beitragszahler/in Name, Vorname (nur angeben, wenn abweichend vom / von der Antragsteller/in) Kundennummer Beitragszahler/in

l l

Titel / Anrede Namenserganzung Geburtsdatum Beitragszahler/in

l l l l

StralBe, Hausnummer

l [J Adresse nicht geéndert l
Postleitzahl Wohnort

|

Beitragseinzug
Bis auf Widerruf wiinschen wir die Einziehung der Beitrage zu Anfang des Félligkeitsmonats.
(Zusatzliche Unterschrift auf dem Lastschriftenmandat erforderlich)

Bank / Sparkasse IBAN
l D E l l l
Zahlungsperiode Jahre Versicherungsbeginn Versicherungsablauf Riickwértsversicherung?)
ab 12.00 Uhr bis 12.00 Uhr (beitragspflichtig)
1/ -jahrlich ll,OO l gewiinscht fiir Jahre

1) Eine beantragte Ruckwértsversicherung gilt gemaR & 2 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen nur fir bisher nicht bekannte VerstsRe.

Versicherungssumme
s. Seite 3 EUR

Die Hochstleistung des Versicherers fur alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres betrdgt das Zweifache der Versicherungssumme, soweit
nichts anderes vereinbart ist.
Bei gesetzlichen Pflichtversicherungen richtet sich die Hochstleistung nach den gesetzlichen Vorgaben.
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Versicherungsumfang

PROVINZIAL

Versicherungsschutz wird beantragt fur folgende Tatigkeiten
|Bestétigung der Mitgliedschaft Versicherungsnehmer/-in ist Mitglied im Bund Deutscher Rechtspfleger, Landesverband Hamburg e.V.

| , den

|Unterschrift BDR, Stempel:

|Versicherungssumme (Die Hochstleistung des Versicherers fiir alle Versicherungsfélle eines Versicherungsjahres betragt das 1-fache

|der Versicherungssumme). Bitte gewiinschte Versicherungssumme ankreuzen.

[[] 50.000€-19,80€/[] 100.000 € - 30,40 € / [] 150.000 € - 40,00 € / [] 200.000 € - 48,00 € /[] 250.000 € - 56,20 €

l[] 300.000 € - 65,40 €/[] 350.000 €-73,00€/[] 400.000 €-82,10€/[] 450.000 €-89,70 €/[] 500.000 €-97,30 €

An den Leistungen des Versicherers beteiligt sich der Versicherungsnehmer mit dem in den Versicherungsbedingungen festgelegten Selbstbehalt.

Zustédndige Kammer bei Rechtsanwadlten, Steuerberatern, Notaren und Versicherungsvertretern

|Keine Eingabe erforderlich.

Tarifangaben Wagnisnummer Wagnismenge Beitragssatz Mindestbeitrag Jahresbeitrag
|Rechtspfleger/-in |097500 |1 | je | EUR | EUR
|Mitglied im BDR, Landesverband | | | je | EUR | EUR
|Hamburg | | | je | EUR | EUR
| | | | je | EUR | EUR
| | | | je | EUR | EUR
| | | | je | EUR | EUR
| | | | je | EUR | EUR
Summe | EUR
Dauernachlass l ----------------------- EUR
Zwischensumme l EUR
k;—-%Zuschlag / Nachlass fUrl l EUR
Zwischensumme l EUR
kJZuschlag fUrl/k; Zahlungsweise l EUR
zusammen l EUR
Rate | EUR
zuzigl. gesetzl. Vers.-Steuer, zz. 19 % [ EUR
Einmalbeitrag fur Riickwértsversicherung (einschl. VeGre;—aST;lrJaetS ‘ e
Gesamtbeitrag l EUR

gem. Zahlungsweise (einschl. Vers.-Steuer)
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Risikofragen

Nachstehende Angaben benétigen wir zur Risikopriifung im Rahmen der konkreten Vertragsgestal-
tung. Diese Fragen miissen wahrheitsgemaB und vollstindig beantwortet werden. Bei Verletzung
dieser Pflicht gefdhrden Sie lhren Versicherungsschutz. Wir sind unter bestimmten Voraussetzungen

PROVINZIAL

berechtigt, vom Vertrag zuriickzutreten und die Leistung zu verweigern. Zu den Rechtsfolgen falscher

oder unvollstindiger Angaben beachten Sie unbedingt die in diesem Antrag enthaltene Belehrung

nach 8 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz iiber die Folgen der Verletzung der gesetzlichen Anzei-

gepflicht.

Besteht / Bestand fuir den Antragsteller bzw. fiir die zu versichernde Tatigkeit bereits eine

Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung?

Vorversicherer / Vorversicherung

|

IDJa

[INein

|

Versicherungsnummer

|

Gekundigt durch wen bzw. warum?

|

|

|

Sind in den letzten 5 Jahren Vorschaden angefallen?

Wenn ja, bitte Art und Schadenh6he angeben
Schadenart

l

l

O Ja

I Nein

Schadenhdhe

EUR

l

l

EUR

l

l

l

EUR

Bei gesetzlichen Pflichtversicherungen (Rechtsanwilte, Steuerberater, Notare) ist zur Annahme des Antrages die Vorlage einer schriftlichen
Schadenauskunft des Vorversicherers (10 Jahre) zwingend erforderlich!
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Belehrung nach 8 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz
iiber die Folgen der Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaR priifen kdnnen, ist es notwendig, dass Sie die Risikofragen wahrheits-
gemal und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.
Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Innen bekannten gefahrerheblichen Umstdnde, nach denen
wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstandig 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 zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen,
dass weder Vorsatz noch grobe Fahrléssigkeit vorliegt. Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riick-
trittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen héatten.

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkldren wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben
wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder fiir den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursach-
lich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei einem Ruicktritt steht
uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos
verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Unser Kiindigungsrecht ist aus-
geschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hdtten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbe-
standteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen rickwirkend Vertragsbestandteil.
Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsdnderung 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 Vertrags-
anderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung nur innerhalb eines Monats schriftlich gel-
tend 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 Umstande anzugeben, auf die
wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn flr diese die Frist
nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsdnderung nicht berufen, wenn wir den nicht an-
gezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsdnderung erldschen mit Ablauf von finf Jahren nach Vertrags-
schluss. Dies gilt nicht fur Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrdgt 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 beziiglich der Anzeigepflicht, des
Rucktritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und
Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berlcksichtigen. Sie konnen sich darauf, dass die Anzei-
gepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen
Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Empfangsbestdtigung Kundeninformationen

Ich habe folgende Unterlagen erhalten:
— Kundeninformation Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung mit den jeweils giiltigen Risiko-
beschreibungen, Besonderen Bedingungen und Erlduterungen

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

|
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Wichtige Hinweise

Elektronische Antragsverarbeitung

Die im Antrag angegebenen Daten werden elektronisch verarbeitet und an die Provinzial Gbermittelt. Daher
kénnen handschriftliche Erganzungen durch Sie oder den Vermittler, die Uber die Eintragungen in den daftr
vorgesehenen Feldern hinaus gehen, nicht Vertragsbestandteil werden.

Vertragsgrundlagen
Dem Vertrag liegen neben den gesetzlichen Bestimmungen zugrunde: die Angaben in diesem Antrag sowie die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserkldrung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief,
Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmun-
gen einschlielich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1
und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den 88 1 bis 4 der VWG-Informationspflichten-
verordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt
die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Fir Kunden der Westfadlischen Provinzial Versicherung AG:

Westfalische Provinzial Versicherung Aktiengesellschaft
Provinzial-Allee 1, 48159 Munster

Telefax 0251/219-2300

wp-service@provinzial.de

Fur Kunden der Provinzial Nord Brandkasse AG:

Provinzial Nord Brandkasse Aktiengesellschaft
Sophienblatt 33, 24114 Kiel

Telefax 0431/603-1115

service@provinzial.de

Fir Kunden der Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG:

Hamburger Feuerkasse Versicherungs-Aktiengesellschaft
Kleiner Burstah 6-10, 20457 Hamburg

Telefax 040/30904-9000
kundenbetreuung@hamburger-feuerkasse.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit
nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versiche-
rungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang
des Widerrufs entfdllt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten. Dieser Betrag ermittelt sich wie folgt:

Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestand, multipliziert mit — je nach vereinbarter Zahlungs-
periode — 1/360 des Jahresbeitrags bzw. 1/180 des Halbjahresbeitrags bzw. 1/90 des Vierteljahresbeitrags
bzw. 1/30 des Monatsbeitrags.

Die Erstattung zurlickzuzahlender Betrage erfolgt unverztglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Wider-
rufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur
Folge, dass empfangene Leistungen zurlickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszu-
geben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes wirksam ausgedbt, sind Sie auch
an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusam-
menhdngender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine
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Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem
Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdricklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch
von uns vollstédndig erfillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelbt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Belehrung gem. §8 49 ff. Versicherungsvertragsgesetz iiber die vorldufige Deckung
Sofern vorldaufige Deckung vereinbart wurde, gilt:

1. Beginn

Die vorlaufige Deckung beginnt mit dem vereinbarten Zeitpunkt, vorausgesetzt der mit dem Versicherungs-
schein angeforderte erste oder einmalige Beitrag fir den endgiltigen Versicherungsschutz, der den Beitrag fir
diese vorldufige Deckung enthalt, wird rechtzeitig gezahit.

Die Zahlung des ersten oder einmaligen Beitrages gilt als rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach Ablauf von
zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheines erfolgt. Dies gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer
nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

Bei unverschuldeter Fristversaumung beginnt der Versicherungsschutz zum vereinbarten Zeitpunkt, wenn der
Versicherungsnehmer unverziglich nach Kenntnis der Fristversaumung zahlt.

2. Inhalt

Die vorlaufige Deckung richtet sich nach den Vertragsgrundlagen, die dem endgdiltigen Versicherungsvertrag
zugrunde liegen sollen.

Der Versicherungsnehmer erhélt die fir die vorldufige Deckung und den endgdltigen Versicherungsvertrag
geltenden Versicherungsbedingungen und die Information fir Versicherungsnehmer zusammen mit dem Ver-
sicherungsschein, auf Wunsch auch zu einem friiheren Zeitpunkt.

3. Leistungsfreiheit bei Verzug mit dem Erstbeitrag

Wird der mit dem Versicherungsschein angeforderte erste oder einmalige Beitrag nicht oder nicht rechtzeitig
gezahlt und hat der Versicherungsnehmer dies zu vertreten, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur
Leistung frei.

4. Kiindigung
Der Vertrag Uber die vorlaufige Deckung kann von beiden Seiten schriftlich geklindigt werden. Die Kiindigung
durch den Versicherer wird 2 Wochen nach Zugang beim Versicherungsnehmer wirksam.

5. Ende

Die vorlaufige Deckung endet — ohne dass es einer Kiindigung bedarf -

— mit dem Beginn des endgtltigen Versicherungsschutzes;

—wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung des ersten oder einmaligen Beitrages fiir den endgultigen
Versicherungsschutz in Verzug gerat.

Kommt der endgiltige Versicherungsvertrag nicht zustande, weil der Versicherungsnehmer seinen Antrag

nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes widerruft oder einen Widerspruch nach 8 5 Abs. 1 u. 2 des

Versicherungsvertragsgesetzes erklart, endet die vorlaufige Deckung mit dem Zugang des Widerrufs oder des

Widerspruchs beim Versicherer.

6. Beitrag bei Beendigung der vorlaufigen Deckung

Wird die vorldufige Deckung gektindigt oder durch Widerruf bzw. Widerspruch des Versicherungsnehmers oder
durch die endgultige Ablehnung des Versicherers beendet, gebiihrt dem Versicherer der auf die Zeit des Ver-
sicherungsschutzes entfallende anteilige Beitrag.
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Schlusserkldrung des Antragstellers / der Antragstellerin

Antrag zur elektronischen Antragsaufnahme
Ich erteile hiermit den Auftrag zur elektronischen Antragsaufnahme. Meine Unterschrift gilt fir alle von mir
beantragten Versicherungen und Zusatzversicherungen.

Beginn des Versicherungsschutzes

Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz zu dem beantragten Zeitpunkt beginnt, auch wenn die Widerrufs-
frist zu diesem Termin noch nicht abgelaufen ist. Die Voraussetzungen fir den Beginn des Versicherungsschut-
zes sind in Ziffer 8 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Vermégensschaden-Haftpflichtversiche-
rung geregelt.

Einwilligungserkldrung zur Datenschutzklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich bin damit einverstanden, dass

e die Westfdlische Provinzial Versicherung AG, die Provinzial Nord Brandkasse AG und die Hamburger Feuer-
kasse Versicherungs-AG zur Priifung im Vorfeld eines Vertragsabschlusses, bei Vertragsanderungen, zur
Abschatzung der Erfolgsaussichten einer Beitreibung von nicht gezahlten Beitragen und bei einem Leistungs-
fall Informationen tber mein allgemeines Zahlungsverhalten, Bonitatsinformationen und Adressinformatio-
nen bei der SCHUFA, der Infoscore Consumer Data GmbH, Creditreform Boniversum GmbH oder vergleichba-
ren Unternehmen erheben, verarbeiten und nutzen. Zur Identifikation im Rahmen der Abfrage diirfen meine
personenbezogenen Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum) an die Auskunftei Gbermittelt werden.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft formlos widerrufen, soweit nicht die Erhe-
bung und Verarbeitung der Daten ohnehin gesetzlich erlaubt ist.

e die Westfdlische Provinzial Versicherung AG, die Provinzial Nord Brandkasse AG, die Hamburger Feuerkasse
Versicherungs-AG, die Provinzial NordWest Lebensversicherung AG, die Provinzial NordWest Pensionsbera-
tung GmbH und der mich betreuende Vermittler meine personenbezogenen Daten (insbesondere Kontakt-,
Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten) verwenden, um mich lber sonstige Finanzdienstleistungen zu infor-
mieren und / oder mit mir hierzu einen Beratungstermin zu vereinbaren. Die Verwendung von Gesundheits-
daten ist ausgeschlossen.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft formlos widerrufen. Mein Widerruf hat kei-
nen Einfluss auf den Vertrag.

e die Westfalische Provinzial Versicherung AG, die Provinzial Nord Brandkasse AG, die Hamburger Feuerkasse
Versicherungs-AG, die Provinzial NordWest Lebensversicherung AG und die Provinzial NordWest Pensionsbe-
ratung GmbH bestimmte Aufgaben, z. B. die Vertragsbearbeitung bei hohem regionalen Arbeitsaufkommen,
die Schadenbearbeitung insbesondere bei groRen Sturm- oder Hagelereignissen oder die telefonische Kun-
denbetreuung, auf ein anderes Unternehmen der PNW-Gruppe oder eine andere Stelle (ibertragt.

Wir fihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungs-
gemaRl gemal § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Daten fiir uns erheben, verarbeiten oder nutzen unter
Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit gultige Liste ist als Anlage der Schweigepflichtentbindungs-
erklarung angefiigt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.provinzial.de unter Datenschutz ein-
gesehen oder telefonisch angefordert werden.

Fiir Kunden, deren Versicherungen durch eine Sparkasse in Schleswig-Holstein oder Mecklenburg-

Vorpommern vermittelt werden:

Sofern die Vermittlung meines Versicherungsvertrages durch eine Sparkasse erfolgt, die mit der Provinzial Nord

Brandkasse AG im Modell der Vertriebsgemeinschaft arbeitet, betreut mich neben der Sparkasse auch ein

Bezirkskommissar oder ein Generalagent der Provinzial Nord Brandkasse AG. Auch der zweite betreuende Ver-

mittler erhdlt meine personenbezogenen Daten ab Antragstellung.

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten an diesen zweiten Vermittler weitergegeben werden.

Meine Unterschrift gilt auBer fiir die beantragte/n Versicherung/en auch fiir den Auftrag zur elektro-

nischen Antragsaufnahme, die Erkldrung zum Beginn des Versicherungsschutzes, die obige Einwilli-

gungserkldarung gemaR Bundesdatenschutzgesetz, sofern erteilt. Eine Durchschrift dieses Antrages
wird mir unmittelbar nach Unterzeichnung ausgehidndigt. Ich bestdtige, dass ich die Risikofragen voll-
stindig und wahrheitsgemaR beantwortet habe.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

| |

Antrag aufgenommen und eine Durchschrift des Antrages an den / die Antragsteller/in ausgehandigt.

Ort, Datum Eingereicht durch Vermittler/in

| |
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SEPA-Lastschriftmandat

Bitte zuriick an diese Adresse

Vermittlernummer Anmelderegisternummer

Westfélische Provinzial Versicherung AG
Provinzial-Allee 1
48131 Munster

Beitragszahler/in Glaubigerin

Westfdlische Provinzial Versicherung AG
Provinzial-Allee 1
48131 Minster

’ Mandatsreferenz wird noch mitgeteilt. Gldubiger-ldentifikationsnummer DE36WPV00000103014

Ich ermdchtige / wir ermdachtigen die oben genannte Glaubigerin, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine / weisen wir unsere Bank / Sparkasse an, die von der Glaubigerin
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meiner / unserer Bank / Sparkasse vereinbarten Bedingungen.

Bank / Sparkasse

DE | | | | L

Allgemeine Informationen zur Lastschriftabbuchung

Sie erhalten eine schriftliche Voranklindigung, welche wir spatestens 5 Bankarbeitstage vor der Abbuchung
versenden, und zwar vor der ersten Lastschriftabbuchung nach diesem Mandat oder bei jeder folgenden Last-
schriftabbuchung, bei der sich entweder der Beitrag oder das Falligkeitsdatum dndert.

Der in der Vorankiindigung genannte Betrag enthdlt keine eventuellen Gebuhren fir Mahnungen oder Riicklast-
schriften. Sollte eine Lastschrift mangels Kontodeckung nicht einldsbar sein, werden wir wenige Tage spater eine
erneute Abbuchung vornehmen, ohne eine erneute Vorankiindigung zu versenden. Eventuelle Ricklastschrift-
gebiihren gehen zu Lasten des Beitragszahlers / der Beitragszahlerin.

Ort, Datum Unterschrift Beitragszahler/in

Westfdlische Provinzial Provinzial-Allee 1 Vorstand: Bankverbindung:

Versicherung Aktiengesellschaft 48131 Munster Dr. Wolfgang Breuer (Vorsitzender) Helaba

Die Versicherung der & Sparkassen www.provinzial-online.de Gerd Borggrebe, BLZ 300500 00, Konto 60426
Amtsgericht Munster HRB 6144 Dr. Thomas Niemaller, IBAN DE26 3005 0000 0000 0604 26
St.-Nr. 5337 5914 0146 Markus Reinhard, Stefan Richter, BIC WELADEDD

Vers.-St.-Nr. 9116 81001761 Dr. Ulrich Scholten

Vorsitzender des Aufsichtsrats:
Dr. Rolf Gerlach
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