Deckungsnote zur Rechtsschutzversicherung
fur Berufssportler in Osterreich

Asse/lsuranz
» Persdnliche Angaben

D Herr D Frau

Vorname / Name

our brand of assurance

StralRe/Haus-Nr.

LKZ / PLZ / Ort

Tel priv. Tel mobil eMail

Geburtsdatum . . Beruf

Mitversichert werden soll: O Ehepartner O Lebenspartner O Partner n. LP-Gesetz
Sind Sie fiir die beantragten Risiken Verbraucher im Sinne des KSchG? O Ja [ Nein

Gehen Sie oder eine mitversicherte Person einer selbststandigen Téatigkeit nach? O Ja O Nein

Hiermit beantrage ich eine Rechtsschutzversicherung fir Berufssportler gemall den Allgemeinen Rechtsschutz-
Versicherungsbedingungen ARB 2007 und dem derzeit guiltigen Tarif und folgenden Klauseln:

Der Versicherungshbeginn soll am . .200__ sein. Ohne Mit € 150
Q Ich wiinsche sofortigen Versicherungsschutz! Selbstbeteiligung | Selbstbeteiligung

Rechtsschutz fur nichtselbststandige Berufssportler, VS EUR 120.000
Bestehend aus

- Schadenersatz- und Herausgabe-RS

- Straf-RS

- Allg. Vertrags-RS (inkl. Versicherungsstreitigkeiten) Dk|€ 13170/2 Dk|€ 13120/7
- Lenker- und Fahrzeug-RS nkt. 0 nkt. 0
- Erb- und Familien-RS Vers.steuer Vers.steuer
- Arbeitsgerichts- u. Sozialversicherungs-RS

- Grundstiickseigentum- und Miet-RS fiir alle selbstgenutzten Wohneinheiten
- RS fiir Sportgerichtsverfahren

Rechtsschutz fur selbststandige Berufssportler, VS EUR 120.000
Bestehend aus

- Schadenersatz- und Herausgabe-RS

- Straf-RS und Universal-Straf-RS fiir die berufliche Tatigkeit

- Allg. Vertrags-RS (inkl. Versicherungsstreitigkeiten) fiir den Privat- und Berufsbereich

- Lenker- und Fahrzeug-RS (bis zu 3 Land-KFZ) Dk|€ f:t/g Dk|€ fﬁ/G
- Erb- und Familien-RS Inkd. .17 Inkd. .17
- Arbeitsgerichts-RS flir nebenberufliche Tatigkeiten und fiir die Angehdrigen Vvers.steuer Vvers.steuer
- Sozialversicherungs-RS

- Grundstiickseigentum- und Miet-RS fur alle selbstgenutzten Wohneinheiten
- RS fiir Sportgerichtsverfahren fiir den Versicherungsnehmer

- Ausdehnung auf den erweiterten Personenkreis

»Vorversicherung
Besteht oder bestand fir den Antragsteller oder eine mitversicherte Person eine Rechtsschutz-Versicherung bei einem Rechtsschutzversicherer?
0 Ja O Nein Wenn Ja, Name der Gesellschaft: Vers.-Schein-Nr.:

Wourde ein Rechtsschutzvertrag durch den Vorversicherer gekiindigt? Q Ja O Nein

»Bezahlung — zwingend erforderlich!
Ich wiinsche die Abbuchung des Jahresbeitrages von Konto

Bankinstitut BLZ
und erteile hiermit die Einzugsermachtigung fir die oben genannte Jahrespramie.

Name Kontoinhaber Unterschrift Kontoinhaber

»Vereinbarungen
Der Vertrag verlangert sich stillschweigend mit dem Ablauf der Vertragszeit um 1 Jahr und weiter von Jahr zu Jahr, wenn nicht drei Monate vor der
jeweiligen Hauptfalligkeit der anderen Partei eine schriftliche Klindigung zugegangen ist.

Mit meiner Unterschrift erteile ich der Firma ,Die Sport Assekuranz® Financial & Insurance Broker * Aispachstr. 18 * D-72764 Reutlingen * T. +49
7121 372280 * F. +49 7121 372281 * email. office@sportinsurance.net * http://www.sportinsurance.net” die Vollmacht, in meinem Namen eine
Versicherung an eine Gesellschaft bzw. einen Makler zu vermitteln, den Vertrag zu verwalten und zu betreuen bzw. umzudecken sowie alle in diesem
Zusammenhang stehenden Dienste zu tatigen. Alle daraus resultierenden Dienste stellen eine Nebentatigkeit zur Vermittlung dar. Ich bestatige ferne
ausdriicklich, dass ich bewusst auf eine Beratung und Dokumentation inklusive der damit verbundenen Konsequenzen gegeniiber der Sport
Assekuranz verzichte. Ich kann somit keinerlei Schadenersatzanspriiche mehr geltend machen. Ich nehme hiermit zur Kenntnis und stimmen zu, dass
der Versicherer bzw. sein Bevollmachtigter und die Sport Assekuranz Vertrags— oder Schadendaten ggfs. in elektronischer Form speichern und die
Originale vernichten. Die elektronische Kopie eines solchen Dokuments wird als Nachweis des Originaldokumentes von mir anerkannt.

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach den Allgemeinen Rechtsschutzbedingungen (ARB 2007) und den gesetzlichen
Bestimmungen. Auf das Vertragsverhaltnis findet das Recht der Bundesrepublik Osterreich Anwendung. Die fiir Beschwerde zustandige
Aufsichtsbehorde ist die Finanzmarktaufsichtsbehérde (FMA), Johannesgasse 14, 1010 Wien.

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller



