Antrag auf Kleingarten Einzelversicherung Dialog

Frank Kossmann

Versicherungsmakler Frank Kossmann e.Kfm

P Leipziger Platz 15

Vermittlername 705634 10117 Betlin

Vermittlernummer Neuantrag Tel.: 03036439188
Email: frank.kossmann@k-versicherung.de
Fax 030 38303495

Aufzuhebende Vertréage

Hinweis zu den Folgen einer vorvertraglichen Anzeigenpflichtverletzung:

Samtliche Fragen des Antrags missen deutlich, vollstandig und wahrheitsgemaR durch den Antragsteller beantwortet werden. Bei grob fahrlassiger oder vorsatzlicher Verletzung der
Anzeigepflicht kénnen wir ganz oder teilweise leistungsfrei sein. Bei fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht kbnnen wir das Recht zur riickwirkenden Vertragsanpassung (z.B.
Beitragsanpassung/Leistungsausschluss) oder den Versicherungsvertrag kiindigen. Ein Vertragsanpassungsrecht beschrankt auf den Beginn der laufenden Versicherungsperiode oder
Kindigungsrecht, kann auch im Falle einer schuldlosen Verletzung der Anzeigepflicht bestehen. Hierzu verweisen wir ausdriicklich auf unsere Belehrung ,Mitteilung nach § 19 Abs. 5
VVG uber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht* (siehe Folgeseiten nach Unterschriftenzeile zum Antrag).

Anderungen zu vorstehenden Angaben, die sich vor Abgabe Ihrer Vertragserklarung ergeben, sind unverziiglich dem Versicherer mitzuteilen.

Ist der/die Antragsteller/in bereits Kunde/Kundin bei unserer Versicherungsschein-Nr. Kundennummer:
Gesellschaft? unserer Gesellschaft:

_Dja | I-l nein

Anrede

D Herr D Frau

Name

Vorname, Titel

Zusatzzeile

Stralle, Haus-Nr.

Postleitzahl Ort
Telefon-Nr. privat geschaftlich
E-Mail
Staatsangehdorigkeit Geburtsdatum (TT/MM/JJ) derzeitige Tatigkeit / Beruf Familienstand
T R B
SEPA Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt Glaubigeridentifikation

DE9822700002103396

Ich/Wir erméachtige/n die Dialog Versicherung AG, Beitrdge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir
mein/unser Kreditinstitut an, die dieses Konto betreffenden Lastschriften der Dialog Versicherung AG einzuldsen.

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

IBAN BIC

tall I N I e ) e O B
Name des Kreditinstituts Ort Datum (TT /MM / JJ)

Unterschrift des/der Kontoinhabers/in

Bitte nur ausflillen, wenn der Versicherungsnehmer/Antragsteller nicht der o.g. Kontoinhaber ist.
Name, StraRe und Hausnummer, Land, Postleitzahl und Ort

Vertragsdauer/Zahlweise

Versicherungsbeginn Versicherungsablauf Weicht der angegebene Ablauf von der angegebenen Dauer ab, so gilt der Ablauf als
vereinbart. Bei mindestens einjahriger Dauer verlangert sich der Vertrag mit Ablauf der
Vertragszeit von Jahr zu Jahr, wenn nicht spatestens drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf
der anderen Partei eine Kiindigung in Textform zugegangen ist.

Daver:  GaaaGaGasaa aaa aG vl Zahlweise:  GaaaGaGaaaa aaa aG v
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Angaben zum Risiko

Stralle, Haus-Nr., Parzelle

Postleitzahl [ ort

Name vom Verband, Verein, Kolonie
(Zugehorigkeit ist Voraussetzung fir die Annahme)

Ist das Gebaude behdrdlich zum ganzjahrigen Bewohnen zugelassen? nein |_\ ja r’
Umfassungswande: massiv Dacheindeckung: E hart |
nicht massiv [ bzw.
Vorschéaden / Vorversicherung
Wurde ein Versicherungsantrag bereits abgelehnt? ja 0] nein Bestehen oder bestanden Vorversicherungen? |_ ja O] nein
Sind in den letzten 5 Jahren Schaden eingetreten? 0 ja nein
Sparte Versicherer Vers.schein.Nr. Vorschade: Anzahl/Hohe gekundigt von Ablauf

Diese Angaben benétigen wir zur Risikopriifung. Zur Uberpriifung und Erganzung lhrer Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden.

Grundversicherung — Baustein A —

In der Grundversicherung gewéhren wir Versicherungsschutz: Gebaude — Feuer bis 5.000 € / Inhalt — Feuer, Einbruchdiebstahl, Vandalismus bis 2.000 €

Deckungsumfang gemaR Merkblatt Form-Nr. 40/635 — Besondere Vereinbarung zur Kleingartengrundversicherung
Das Merkblatt ist Vertragsbestandteil. Es ist bei der Antragsaufnahme dem Versicherungsnehmer auszuhandigen.

Beitrag Netto
34,81 EUR

Zusatzversicherung — Baustein B —

INHALT In der Versicherungssumme ist der Inhalt aller auf dem Kleingartengrundstiick befindlichen Gebaude (Lauben, Schuppen, Geratehauser) zu beriicksichtigen
Es gelten die Allgemeinen Bedingungen fir die Neuwertversicherung des Hausrats (VHB92). Die Versicherungssumme ist auf maximal 25.000 € begrenzt.

1. Erhohung der Versicherungssumme fiir den Inhalt der Geb&ude gegen Feuer- und Einbruchdiebstahlschaden
[]
einschlieBlich Schaden durch Vandalismus. (Grundversicherung aus Baustein A — 2.000 EUR)

Beitrag Netto

um Neuwert EUR | | pro 500 EUR, 6 EUR | EUR |
] 2. Inhalt der Gebaude
zum Neuwert EUR | | pro 500 EUR, Leitungswasser 0,50 EUR, Sturm + Hagel 1 EUR Leitungswasser | EUR |
] 3. Solaranlagen im Freien gegen einfachen Diebstahl, Vandalismus und Glasbruch
Versicherungssumme | | pro 500 EUR, 6 EUR (max. Vers.-Summe 1.500 €) | 0,00 EUR |
[] 4  Gartenmdbel im Freien gegen einfachen Diebstahl auf erstes Risiko 0 | 0.00 EUR |
GEBAUDE In der Versicherungssumme sind alle auf dem Kleingartengrundstiick befindlichen Gebaude (Lauben, Schuppen, Geratehauser) zu beriicksichtigen
Es gelten die Allgemeinen Bedingungen fir die Neuwertversicherung des Wohngebaudes (VGB88). Die Versicherungssumme ist auf maximal 45.000 € begrenzt.
] 5. Erhodhung der Versicherungssumme fiir Gebaude gegen Brand-, Blitz- und Explosionsschaden (Grundversicherung aus
Baustein A - 5.000 EUR)
um Neuwert EUR | | pro 500 EUR, massiv 0,50 EUR, Holz 1,25 EUR massive Bauweise | EUR |
] 6.  Gebaudeversicherung
zum Neuwert EUR | | pro 500 EUR, Leitungswasser 0,50 EUR, Sturm + Hagel 1 EUR L ejtyngswasser | EUR |
] 7. Erhéhung der Versicherungssumme fiir Aufrdaumungs- und Abbruchkosten fir Gebaude
Erhdhung um EUR | | pro 250 EUR, 0,50 EUR | 0,00 EUR |
] 8. Erhéhung der Versicherungssumme fiir Gebaudebeschadigung anlasslich eines Einbruchdiebstahlschadens einschlieRlich
Schéaden durch Vandalismus 0 | 0.00 EUR |
] 9. Gewachshauser: Glas- und Kunststoffscheiben von privat genutzten Gewéachshausern auf dem Versicherungsgrundstiick /
Parzelle
Versicherungssumme pro 500 EUR, 10 EUR (max. Vers.-Summe 2.000 EUR) | 0,00 EUR |
Beitrage
Grundbaustein Inhalt — Baustein B Gebé&ude — Baustein B
Baustein A 34,81 EUR  Nr.1-4 0,00 EUR Nr5-9 0,00 EUR
Dauernachlass 0,00 EUR Dauernachlass 0,00 EUR Dauernachlass 0,00 EUR
Zahlungsbonus 1,57 EUR Zahlungsbonus 0,00 EUR  Zahlungsbonus 0,00 EUR
Beitrag netto 33,24 EUR Beitrag netto 0,00 EUR Beitrag netto 0,00 EUR
Beitrag inkl. 16,15 % Vers.steuer 38,61 EUR  Beitraginkl. 16,15 % Vers.steuer 0,00 EUR Beitrag inkl. 16,34 % Vers.steuer 0,00 EUR
zu zahlender Gesamtbeitrag 38,61 EUR

Besonderer Vereinbarung

Das Merkblatt tber die Kleingartenversicherung (Form-Nr. 40/635) wurde bei der Antragsaufnahme dem Versicherungsnehmer tibergeben.

Ort und Datum Unterschrift des
Antragstellers
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Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

» der Versicherungsschein,

» die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fur das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der
Tarifbestimmungen,

+ diese Belehrung,

+ das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

+ und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genlgt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Dialog Versicherung AG,
Adenauenring 7, 81737 Minchen. Bei einem Widerruf per E-Mail ist der Widerruf an die E-Mail-Adresse service@dialog-versicherung.de zu richten.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil der Beitrége zu erstatten, 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, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um
einen Betrag in H6he von 1/360 EUR pro Tag. Der Versicherer hat zurlickzuzahlende Betrége unverzlglich, spétestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs, zu erstatten.

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

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstandig erflillt ist,

bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der flir den Fristbeginn erforderichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefUhrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Uber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das
Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehdrige Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fur die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen
maBgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstétigkeit des Versicherers;
4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlielich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Beitrdge einzeln auszuweisen sind,
wenn das Versicherungsverhéltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrdge umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben
werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberprifung des Preises ermoglichen;

6.  Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erflllung, insbesondere zur Zahlungsweise der Beitrage;

7. die Befristung der Gultigkeitsdauer der zur Verflgung gestellten Informationen, beispielsweise die Gultigkeitsdauer befristeter Angebote,
insbesondere hinsichtlich des Preises;

8.  Angaben darlber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere Uber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie
die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

9. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedinaunaen, Einzelheiten der Austbung, insbesondere Namen und
Anschrift derienigen Person, gegentiber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlielich Informationen Uber
den Betraga, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteiluna durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmunaen einschlieBlich der Allaemeinen Versicherunasbedingunaen erfolat, bedlrfen die Informationen einer hervorgehobenen
und deutlich gestalteten Form;
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9. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingunaen, Einzelheiten der Ausibunag, insbesondere Namen und
Anschrift derieniaen Person, aeaenUber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolaen des Widerrufs einschlieBlich Informationen tber
den Betraa. den Sie im Falle des Widerrufs aeaebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteiluna durch Ubermittluna der
Vertragsbestimmunaen einschlieBlich der Allaemeinen Versicherunasbedinaunaen erfolat, bedurfen die Informationen einer hervoraehobenen
und deutlich gestalteten Form;

10. Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

11. Anaaben zur Beendiguna des Vertrages, insbesondere zu den vertradlichen Kundigunasbedinaunaen einschlieBlich etwaider Vertragsstrafen;
soweit die Mitteiluna durch Ubermittlung der Vertraasbestimmunaen einschlieBlich der Allaemeinen Versicherunasbedinaungen erfolat,
bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

12. die Mitaliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehunaen zu Ihnen vor Abschluss des
Versicherungsvertrags zugrunde legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Uber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder Uber das zustandige Gericht;

14. die Sprachen. in denen die Vertraasbedinqunaen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitaeteilt werden, sowie die
Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags zu fihren;

15. einen mdalichen Zuaang flr Sie zu einem auBeragerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und aeaebenenfalls die
Voraussetzungen fiir diesen Zugana; dabei ist ausdrlicklich darauf hinzuweisen, dass die Moalichkeit fir Sie, den Rechtsweq zu beschreiten,
hiervon unberlhrt bleibt;

16. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Mdglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehdrde.

lhre Dialog Versicherung AG

Empfangsbestatigung

Ich bestatige, dass ich rechtzeitig vor Unterzeichnung des Antrags, die der/den beantragten Versicherung/en zugrunde liegenden Produktbeschreibungen, Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, besonderen Versicherungsbedingungen und Klauseln sowie die Kundeninformation, die Mitteilung nach § 19 Abs. 5VVG uber die Folgen
einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht, die Hinweise zum Schutz Ihrer Daten und eine Zweitschrift des Antrages erhalten habe.

Ort Datum (TT/ MM/ JJ) Unterschrift des Antragstellers

I P P B
Information zur Verwendung lhrer Daten
Zur Einschéatzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versicherungsvertrags sowie zur Abwicklung des Vertragsverhaltnisses, insbesondere im
Leistungfall, bendtigen wir personenbezogene Daten von Ihnen. Zur Férderung der Transparenz der Datenverarbeitungen sind die Dialog Versicherungen den sog.
»Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” beigetreten. Weitere Informationen zu den
Verhaltensregeln und zu Listen der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teiinehmen sowie Listen der Auftragnehmer und der
Dienstleister, zu denen nicht nur vorlibergehende Geschéaftsbeziehungen bestehen, finden Sie unter ,Hinweise zum Schutz Ihrer Daten*.

Die Regeln zum Umgang mit personenbezogenen Kundendaten gelten auch fiir jeden, der (iber lhren Vertrag versichert ist oder dessen Daten durch diesen Antrag
erfasst werden. Bitte informieren Sie alle Personen, zu denen mit diesem Antrag personenbezogene Daten erhoben werden, hieriiber.

Werbewiderspruchsrecht

Sie kénnen der Verwendung |hrer Daten zu Zwecken der Werbung sowie der Markt- und Meinungsforschung jederzeit ganz oder zum Teil widersprechen. Der
Widerspruch ist zu richten an: Dialog Versicherung AG, Adenauerring 7, 81737 Miinchen. Bei einem Widerspruch per E-Mail ist der Widerspruch

an die E-Mail-Adresse service@dialog-versicherung.de zu richten.

Unterschriften
Bevor Sie den Antrag unterschreiben, tUberprifen Sie bitte alle Angaben auf Vollstandigkeit und Richtigkeit. Lesen Sie bitte auch die beiliegenden Vertrags- und
Kundeninformationen sowie die wichtigen Hinweise, Erlauterungen und Vertragsgrundlagen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Vermittlers
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Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG Uber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen
Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaf prifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die Antragsfragen
wahrheitsgemal und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung
bei messen.

Angaben, die Sie nicht gegentiber dem Versicherungsvermittler machen moéchten, sind unverziiglich und unmittelbar
gegeniber der Dialog Versicherung AG, Adenauerring 7, 81737 Miinchen, in Schriftform nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen.
Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertragliche Anzeigepflichten bestehen?

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

Welche Folgen konnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Ricktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten. 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 héatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles,
bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig gegebene Umstand
— weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

— noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kdénnen wir nicht vom Vertrag zurlcktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder
schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen.

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung und Wegfall des Versicherungsschutzes

Konnen wir nicht zurticktreten 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. Dies kann im Falle der fahrlassigen Anzeigepflichtverletzung entweder zu einer riickwirkenden
Pramienerhéhung oder zu einem rickwirkenden Ausschluss der Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand und
dadurch zu einem ruckwirkenden Wegfall des Versicherungsschutzes flilhren. Haben Sie die Anzeigenpflicht schuldlos verletzt,
werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanderung (in der Kfz-Versicherung nur bei Anderung der Art und Verwendung des Fahrzeugs)

der Beitrag um mehr als 10 Prozent oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir 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 Ruicktritt, zur Klindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats in Schriftform
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 Ausliibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir
unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umsténde angeben, wenn flr diese die Frist nach Satz 1
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 Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung erléschen mit Ablauf von finf Jahren nach
Vertragsschluss. Dies gilt nicht fir 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 Vertrags durch eine andere Person vertreten, so sind beziglich der Anzeigepflicht, des
Rucktritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fur die Austbung unserer Rechte die Kenntnis und
Arglist lhres Stellvertreters als auch Ihre 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 Ihrem Stellvertreter noch
lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Risikotréager:

Dialog Versicherung AG, Adenauerring 7, 81737 Miinchen
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Giovanni Liverani
Vorstand: Benedikt Kalteier (Vorsitzender),

Dr. Florian Sallmann, Dr. Rainer Sommer, Roland Stoffels
Sitz: Miinchen, Amtsgericht Miinchen HRB 234855
USt-ID-Nr. DE 318 057 884 VerSt-Nr. 802/V20000026212
Versicherungsumsatze sind umsatzsteuerfrei.
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