Antrag D&O Selbstbehaltsversicherung

(VorstAG - Gesetz zur Angemessenheit der Vorstandsvergutung)
Stand 07 / 2019

R+V Allgemeine Versicherung AG
— Vermodgensschaden —
Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

Telefon : (0611) 533 - 5553
Fax :(0611) 533 - 2408
E-Mail :g_vermoegen-haftpflicht@ruv.de

Formular zurlicksetzen I

| Vermittlerdaten

Vermittler: Mitarbeiter: Stellen-Nr.:

FD/Agentur: Mitarbeiter: Stellen-Nr.:

Bemerkung:

| Angaben des Antragstellers(Versicherungsnehmers)

Bei |:| ist Zutreffendes anzukreuzen.

[INeuantrag [JErsatzantrag  Vers.-scheinnummer:

Nachname, Vorname:

PLZ : Ort:

Strasse:

Hausnr.: Postfach:

Telefon (geschaftlich): Fax (geschaftlich):
E-mail:

(Sie kdnnen die Nutzung der E-Mail-Adresse jederzeit kostenlos untersagen. E-Mail an redaktion@ruv.de gentigt )

| Antragsdatum / Beginn / Ablauf / Zahlungsweise

Antragsdatum: Zahlungsweise:

V r | h run inn: . Bei Ratenzahlungen werden folgende Zuschlage erhoben:
ersicherungsbeg 12:00 Uhr halbjahrlich = 3%, vierteljahrlich = 5%, monatlich = 8%.

Die Mindestrate betragt EUR 20,-. Bei monatlicher Zahlungsweise
Versicherungsablauf- 12:00 Uhr ist die Vereinbarung des Lastschriftverfahrens erforderlich.
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| Angaben zur bestehenden D&O Versicherung bei der R+V

Versicherungsschein-Nummer:

Versicherungsnehmer/in:

Stellung im Unternehmen:

Bemerkungen:

Versicherungsbeitrag

Ich wiinsche eine Absicherung des auf mich gemaR § 93 Absatz 2 Satz 3 Aktiengesetz (AktG) entfallenden Selbstbehalts fiir einen
jahrlichen Beitrag von (jeweils zzgl. gesetzlicher Versicherungssteuer):

O 200,00 EUR (Anrechnungsmodell ohne eigene Versicherungssumme)

I:I 450,00 EUR (eigene Versicherungssumme; Bilanz-/Umsatzsumme bis 5 Mrd. EUR)

EI 900,00 EUR (eigene Versicherungssumme; Bilanz-/Umsatzsumme zwischen 5 Mrd. EUR und 15 Mrd. EUR)
[CJ 1.200,00 EUR (eigene Versicherungssumme; Bilanz-/Umsatzsumme iiber 15 Mrd. EUR)

| Angaben zur Vorversicherung und zum Vorschadenverlauf

Bitte machen Sie hier Angaben zu Vorversicherungen und zu Vorschaden. Angaben zu Vorschaden sind auch dann zu machen,
wenn noch keine Versicherung derselben Art bestanden hat.

Im Rahmen der Risikoprifung sowie zur Ergdnzung oder Verifizierung der Angaben kann es notwendig sein, Informationen mit einem
Vorversicherer auszutauschen.

Bestehen oder bestanden gleichartige Versicherungen bei anderen Versicherern ?

[ nein E]ja,r?qekUndigt durchden [] vN [ Versicherer
ZU :

Gesellschaft: Vers.-scheinnummer:

Vers.-summe in EUR: Ablauf:

Vorschaden: [ nein [J ja, Anzahl: Entschadigung:

Bemerkungen:
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SEPA-Lastschriftmandat

Sie kénnen uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen. Damit erhalten wir den Auftrag, Ihre Beitrdge abzubuchen.
Im Zuge des einheitlichen Euro-Zahlungsverkehrs (SEPA) gibt es fiir jeden Zahlungsempféanger eine Glaubiger-ldentifikationsnummer.

Die der R+V Allgemeine Versicherung AG lautet: DE6300100000136090.
Zusammen mit der Mandatsreferenz, die wir lnnen gesondert mitteilen, ist eine eindeutige Identifizierung des (SEPA-) Lastschriftmandats gegeben.

IBAN

Ich erméachtige Sie, Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von lhnen auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor der SEPA-Lastschrift informiert der Zahlungsempfanger tiber Abbuchungstermin und Betrag.

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers*
* sofern kein elektronischer Versand

Empfangsbestitigung zur Ubergabe relevanter Dokumente

Die Vertragsbestimmungen einschlief3lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Verbraucherinformation nach der
aufgrund des § 7 Absatz 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) erlassenen Rechtsverordnung sind mir vor Unterzeichnung
dieses Antrags in folgender Weise (ibergeben worden:

|:| als Dateianhang zu einer E-Mail
oder in ausgedruckter Form

|:| Maklervertrag /-vollmacht liegt vor
Das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten (D&O-Selbstbehaltsversicherung) habe ich erhalten:

|:| als Dateianhang zu einer E-Mail

Maklervertrag /-vollmacht liegt vor
oder in ausgedruckter Form D g g

oder

|:| Ich bin damit einverstanden, dass ich diese Informationen erst mit dem Versicherungsschein erhalte.
Dieses bestatige ich durch die von mir separat unterschriebene Verzichtserklarung.

Seite -3 -



Datenschutzhinweise

Das Merkblatt zur Datenverarbeitung erlautert Ihnen die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung lhrer personenbezogenen Daten
bei den Unternehmen der R+V Versicherungsgruppe.

Sie koénnen der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten fiir Zwecke der Werbung oder Markt- oder Meinungsforschung
jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widersprechen.

Weitere Informationen zum Thema Datenschutz finden Sie im Internet unter www.ruv.de/datenschutz.

Volistandigkeitserklarung

Wir moéchten Sie darauf hinweisen, dass Sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns die Fragen im Rahmen des Versicherungsantrags
vollstandig und wahrheitsgemal zu beantworten. Bitte kontrollieren Sie daher, ob alle Fragen und Angaben im Antrag vollstandig und
korrekt beantwortet sind, bevor Sie unterschreiben. Dies gilt insbesondere, wenn |hnen eine andere Person beim Ausfiillen des
Antrags geholfen hat.

Bitte lesen Sie auch die nachfolgenden Seiten des Antrags. Hier finden Sie Hinweise Uber die Rechtsfolgen bei der Verletzung
vorvertraglicher Anzeigepflichten bzw. Obliegenheiten im Schadenfall sowie die Verbraucherinformationen nach § 1 der Verordnung
Uber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen (VVG-InfoV).

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Erkldren Sie sich mit nachstehender
Regelung einverstanden, erstatten wir lhnen den Teil des Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entféllt, siehe Widerrufsbelehrung in der Verbraucherinformation nach § 1 VVG-InfoV.

Liegt der Versicherungsbeginn vor Ablauf der zweiwodchigen Widerrufsfrist, bin ich damit einverstanden, dass der
Versicherungsschutz mit dem Versicherungsbeginn einsetzt (wenn dies nicht gewiinscht ist, bitte streichen).

SchlieBlich erklare ich, dass ich die Mdglichkeit hatte, vom Merkblatt zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen.

Vermittler* Ort Datum Unterschrift des Antragstellers / Versicherungsnehmers*
* sofern kein elektronischer Versand * sofern kein elektronischer Versand
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https://www.ruv.de/static-files/ruvde/downloads/datenschutz/datenschutzmerkblatt.pdf

Hinweis nach § 19 Absatz 5 VVG uber die Folgen einer Verletzung der
gesetzlichen Anzeigepflicht

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

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

Der Versicherungsschutz besteht in Abhangigkeit des Versicherungsschutzes unter einem anderen Vertrag (s.u.
Ziffer 2). Insoweit sind die dort maflgeblichen Anzeigepflichten zu beachten.

Welche Folgen kdnnen 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 Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

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

- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich 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 Rucktrittserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Koénnen wir nicht vom Vertrag zurlickireten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig
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
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsidnderung

Koénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil.
Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fir
den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung
Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.



4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung 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 Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur
Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht
verstrichen ist.

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

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von flinf Jahren nach
Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir 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 bezlglich der
Anzeigepflicht, des Riucktritts, der Kindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir die Auslbung
unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu
berlicksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden
ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Hinweis nach § 28 Absatz 4 VVG uber die Folgen bei Verletzungen von
Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Eintritt des
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder
des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Prifung
unserer Leistungspflicht insoweit ermoéglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestands
dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit).

Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfligung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden
kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemale Angaben oder
stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfliigung, verlieren Sie lhren Anspruch auf die
Versicherungsleistung.

VerstoRen Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber
wir kénnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens kiirzen.

Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.
Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir
jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige
Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, werden wir
in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur
Auskunft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.



Informationen gemaR § 1 der Verordnung liber Informationspflichten bei
Versicherungsvertragen (VVG-InfoV)

1. Risikotrager

R+V Allgemeine Versicherung AG,

Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden

vertreten durch den Vorstand,
Vorstandsvorsitzender: Dr. Edgar Martin
Handelsregister Nr. HRB 2188 Amtsgericht Wiesbaden,
Umsatzsteuer-ID-Nr. DE 811198334

Die R+V Allgemeine Versicherung AG betreibt alle Zweige der Schadens-, Unfall- und Rickversicherung sowie die
Vermittlung von Versicherungen aller Art.

2. Wesentliche Merkmale der Versicherung

Die gegenstandliche Versicherung dient der personlichen Absicherung des gesetzlich vorgeschriebenen oder eines
individual-vertraglich (z.B. im Anstellungsvertrag) vereinbarten Selbstbehaltes, den der Versicherungsnehmer im
Rahmen einer D&O Versicherung zu tragen hat.

Das Bestehen des Versicherungsschutzes unter dieser Selbstbehaltsversicherung ist deshalb vom Bestehen des
Versicherungsschutzes unter dem D&O-Vertrag abhangig. Nur wenn in dem D&O-Vertrag der dort vorgesehene
Selbstbehalt zur Anwendung gelangt, kommt eine Leistung aus dem gegenstandlichen Versicherungsvertrag in
Betracht.

Die wesentlichen Merkmale der von |hnen beantragten Versicherung entnehmen Sie bitte dem Antrag bzw.
Versicherungsschein, den Versicherungsbedingungen, diesen Verbraucherinformationen sowie dem Informationsblatt
zu Versicherungsprodukten.

Fir das Versicherungsverhaltnis gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Absicherung des
personlichen Selbstbehaltes von Unternehmensleitern und Aufsichtsraten (ULLA-SBOEK bzw. ULLA-SBMEK)

Hinweis:

Die in diesen Informationen nachfolgend genannten Bestimmungen in Allgemeinen Versicherungsbedingungen
beziehen sich auf die oben aufgefliihrten Bedingungen, sofern nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist.

Angaben Uber Art, Umfang, Falligkeit und Erflillung der Leistung des Versicherers entnehmen Sie den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (Ziffern 1. - 5.) sowie dem Versicherungsvertragsgesetz (§§ 14, 86, 106 VVG).

3. Versicherungssumme und Jahreshochstleistung

Die Versicherungssumme stellt die Hochstleistung des Versicherers in jedem Versicherungsfall dar; die
Gesamtleistung des Versicherers fir alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres entspricht der vereinbarten
Versicherungssumme, vgl. Ziffer 4 ULLA-SBOEK bzw. ULLA-SBMEK.

Je nach Produktvariante gilt dabei folgendes:

Wird in dem Versicherungsschein keine eigene Versicherungssumme ausgewiesen (,Anrechnungsmodell®), ist die
Ersatzleistung des Versicherers insgesamt begrenzt auf die Hohe der Versicherungssumme des D&O Vertrages flr
Schadenersatzleistungen und wird auf diese angerechnet (Ziffer 4 ULLA-SBOEK).

Wird in dem Versicherungsschein eine eigene Versicherungssumme ausgewiesen, stellt diese die Hochstleistung des
Versicherers in jedem Versicherungsfall und fir alle Versicherungsfélle eines Versicherungsjahres zusammen dar
(Ziffer 4 ULLA-SBMEK).



4, Beitrag, Beitragszahlung und Kosten

Die HoOhe des Versicherungsbeitrags (einschl. der derzeit geltenden Versicherungssteuer und sonstiger
Preisbestandteile) entnehmen Sie bitte dem Antrag bzw. dem Versicherungsschein.

Die Bestimmungen zur Zahlung und Erfullung sowie die Zahlungsweise der Versicherungsbeitrage entnehmen Sie
bitte Ihrem Antrag bzw. dem Versicherungsschein und dem Versicherungsvertragsgesetz, §§ 33 ff. VVG.

Im Falle einer Beitragsanmahnung bei Zahlungsverzug kénnen Mahngebuhren von derzeit bis zu 15 EUR anfallen/
entstehen.

5. Zustandekommen des Vertrags

Vor Abgabe I|hres Antrages erhalten Sie mit diesen Verbraucherinformationen die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und gegebenenfalls sonstige vertragsrelevante Informationen.

Die Aufnahme lhres Antrags stellt Ihr Angebot zum Abschluss eines Versicherungsvertrages dar. Den
Versicherungsschein (Police) erhalten Sie per Post. Mit Zugang der Police ist der Versicherungsvertrag geschlossen,
sofern Sie nicht ihr Widerrufsrecht (siehe Ziffer 6) ausiiben.

Den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes enthehmen Sie bitte dem Versicherungsschein. Bitte
beachten Sie, dass der Beginn des Versicherungsschutzes abhangig von der rechtzeitigen Zahlung des Erst- oder
Einmalbeitrages ist, vgl. § 33 und § 37 VVG.

Soweit fir Sie eine Antragsbindungsfrist besteht, kbnnen Sie dies dem Antrag entnehmen.

6. Widerrufsbelehrung
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, nachdem Sie den Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungs-bedingungen, die weiteren
Informationen nach § 7 Abs.1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der
VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:
R+V Allgemeine Versicherung AG, Raiffeisenplatz 1,65189 Wiesbaden

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: 0611 533 2408
Bei einem Widerruf per E-Mail ist dieser zu richten an: ruv@ruv.de
Widerrufsfolgen:

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit
nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Beitrdge, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfallt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich fiir jeden Tag, an
dem Versicherungsschutz bestanden hat, um einen Betrag von

- 1/360 des jahrlichen Beitrags

- 1/180 des halbjahrlichen Beitrags

- 1/90 des vierteljahrlichen Beitrags

- 1/30 des monatlichen Beitrags



Bei Zahlung eines Einmalbeitrages konnen Sie den Betrag, den wir fiir jeden Tag einbehalten diirfen, an dem
Versicherungsschutz bestanden hat, anhand folgender Formel errechnen:

Einmalbeitrag lhrer Versicherung
beantragte Versicherungsdauer in Tagen

Die mit lhnen vereinbarte Zahlungsweise sowie die Hohe lhres Beitrags konnen Sie dem lhnen zur Verfiigung
gestellten Antrag/Versicherungsschein entnehmen. Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrdge erfolgt
unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur
Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen)
herauszugeben sind.

Besonderer Hinweis:

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch
von uns vollstandig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

7. Laufzeit des Vertrages

Die Laufzeit des Vertrags entnehmen Sie bitte dem Antrag bzw. dem Versicherungsschein sowie den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (Ziffer 7.) und den Verlangerungsbestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes, §
11 VVG.

8. Kiindigungsrecht

Die Bestimmungen zu lhren Kindigungsrechten entnehmen Sie bitte dem Versicherungsvertragsgesetz, §§ 11, 25,
29, 40, 111 VVG.

9. Anwendbares Recht, Vertragssprache

Auf den Versicherungsvertrag findet ausschlief3lich das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung, vgl. Ziffer
8.5 ULLA-SBOEK bzw. ULLA-SBMEK.

Die Vertragsbedingungen und die Vorabinformationen werden ausschlieBlich in deutscher Sprache mitgeteilt. Die
Kommunikation wird in deutscher Sprache gefiihrt, vgl. Ziffer 8.4. ULLA-SBOEK bzw. ULLA-SBMEK.
10. AuBergerichtliche Beschwerdestelle

Bei Beschwerden koénnen Sie das auBergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren bei dem Verein
Versicherungsombudsmann e.V. in Anspruch nehmen. Die Anschrift lautet: Postfach 080632, 10006 Berlin.

Das Verfahren ist fiir Sie kostenfrei. Entscheidungen des Ombudsmanns bis zum Beschwerdewert von 10.000 EUR
sind fir uns bindend. Unabhangig von der Inanspruchnahme einer auergerichtlichen Beschwerdestelle besteht fiir
Sie weiterhin die Moglichkeit den Rechtsweg zu beschreiten.

11. Beschwerde bei der Aufsichtsbehorde

Sie kdénnen sich mit einer Beschwerde auch an die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht wenden. Die
Anschrift lautet: Graurheindorfer Strafle 108, 53117 Bonn.
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