Deckungsnote Unfallversicherung zur RV 268 fiir Angelsportvereine

ID-Nr. Adressnummer Versicherungsscheinnummer Vermittler-Nummer Mannheimer

[ 458 | | | | | 171217 |

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Versicherungsschutz ubernehmen wir im Vertrauen darauf, dass uns die fur den Vertragsabschluss und fur die Ubernahme des zu versichernden Risikos maBgebenden Umstande wahrheitsgemaB und
vollstandig mitgeteilt werden. Der Antragsteller - und in der Unfallversicherung zu versichernde Personen - haben uns bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung die ihm bekannten Gefahrumstande anzuzei-
gen, die fur unseren Entschluss, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind und nach denen wir in Textform gefragt haben. Bei Verletzung dieser Anzeigepflicht kénnen wir vom
Vertrag zurticktreten und leistungsfrei sein oder den Vertrag kiindigen oder eine Vertragsanpassung vornehmen. Dies gilt insbesondere fur die Erklarung tber die Risikoverhaltnisse. Lesen Sie dazu bitte
auch die Belehrung "Gesonderte Mitteilung gemaB § 19 Abs. 5 VVG uber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht”, die wir vor Antragstellung ubermitteln.

Antragsteller/Versicherungsnehmer:

Verein StraBe, Hausnummer Telefon
PLZ, Ort Art des Vereins Telefax
Versicherungsbeginn Versicherungsablauf E-mail

Erklarung uber die Risikoverhaltnisse
Bitte beachten Sie unseren Hinweis zur vorvertraglichen Anzeigepflicht, der diesem Versicherungsantrag vorangestellt ist und der gerade fur die Erklarungen tber die Risikoverhaltnisse besondere Bedeu-
tung hat. Unvollstandige und unrichtige Angaben kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fuhren.

Vorversicherung:
Bestehen oder Bestanden bereits Unfallversicherungen? ONEIN OJA
Gesellschaften und Vertragsnummern angeben
Wenn ja: Wurden diese Unfallversicherungen vom Versicherer gekiindigt? ONEN OJA  Grund?
Wurden jemals Leistungen aus einer Unfallversicherung erbracht? ONEIN OJA
Wenn ja,

Leistungsart (z.B. Invaliditat), Hohe der Entschadigung, Gesellschaft und Vertrags-/Schadennummer angeben

Deckungsumfang:

Mitglieder

Die Versicherung umfasst im Rahmen der unten aufgefihrten Bedingungen nur die Unfalle, von denen die Mitglieder des Vereins wahrend des Aufenthalts auf dem eigenen
Vereinsgelande, beziehungsweise beim Aufenthalt auf dem Gelande eines anderen dem Landesfischereiverband angehorigen Mitgliedsvereins, betroffen werden. Dem eigenen
Vereinsgelande sind gemietete und gepachtete Gelande, auch wenn fir das Gelande lediglich das Fischereirecht gepachtet ist, gleichgestellt.

Die Versicherung umfasst im Rahmen der unten aufgeftihrten Bedingungen auch die Unfalle, von denen die Mitglieder des Vereins, die im Besitz eines glltigen Angelerlaubnis-
scheines sind, wahrend des Aufenthalts auf dem im Angelerlaubnisschein aufgefihrten Gelandes /Gewassers, betroffen werden.

Erweiterung fiir Vorstandsmitglieder (sofern vereinbart)

Die Versicherung umfasst dartber hinaus die Unfalle, von denen die Personen in Austbung ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit fur den Verein betroffen werden.

Unfalle auf dem direkten Weg nach und von der versicherten Tatigkeit sind eingeschlossen. Der Versicherungsschutz entfallt, wenn die normale Dauer des Weges verlangert
oder der Weg selbst durch rein private und eigenwirtschaftliche MaBnahmen (z.B. durch Einkauf, Besuch von Gaststatten zu Privatzwecken) unterbrochen wird.

Versicherungsleistungen/ Leistungsarten:
Invaliditat 100.000,- Ohne zusétzlichen Beitrag mitversichert sind,
Tod 10.000,- EUR 10.000,- Bergungskosten; EUR 2.500,- Kurkosten; EUR 10.000,- Kosmetische Operationen

Versicherte Gruppen:

Gruppe Bezeichnung Anzahl Jahresbeitrag je Person Jahresbeitrag der Gruppe
1 alle Mitglieder 0,50
2 erweiterter Deckungsumfang fur Vorstande 0,25
Nicht versicherbare Personen: Gesamtbeitrag Uber alle Gruppen
Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen, die als Pflegebedurf-
tige der Pflegestufe Il im Sinne von § 15 Abs. 1 Nr. 3 Sozialgesetzbuch XI anerkannt sind zzgl. Versicherungsteuer, 19%
(Schwerstpflegebedurftige).
Zu zahlender Beitrag

Vertragsgrundlagen

Es gelten die Deckungsnote und die Mannheimer AB-Unfall '08, die Mannheimer VB-Unfall Invaliditat ‘08, die Mannheimer VB-Unfall Tod '08, die Mannheimer VB-Unfall
Kosmetische Operationen '08, die Mannheimer VB-Unfall Bergungskosten '08, die Mannheimer VB-Unfall Kurkosten '08 und die Mannheimer B-Unfall Gruppe '08. Zusatzlich
gelten die jeweiligen Klauseln und besonderen Bestimmungen, die bei dem gewtnschten Versicherungsschutz genannt sind. Es gilt deutsches Recht.

Informationen zur Datenverarbeitung und Erkldrungen zur Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen Daten

1. Information zur Verwendung lhrer Daten

Zur Einschatzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versicherungsvertrags und zur Abwicklung des Vertragsverhaltnisses, insbesondere im Leistungsfall, benotigen wir personenbezogene Daten von lhnen. Die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung dieser Daten ist grundsatzlich gesetzlich geregelt. Die deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in den Verhaltensregeln (Code of Conduct) der deutschen Versicherungswirtschaft verpflichtet, nicht nur die datenschutz-
rechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maBgebenden Gesetze streng einzuhalten, sondern auch dartiber hinaus weitere MaBnahmen zur
Forderung des Datenschutzes zu ergreifen. Die Mannheimer Versicherung AG ist diesem Code of Conduct beigetreten und verpflichtet sich dadurch ebenfalls zur Einhaltung dieser Verhaltensregeln. Erlauterungen zu diesen Verhaltensregeln
finden Sie im Internet unter www.mannheimer.de. Ebenfalls unter dieser Internetadresse konnen Sie Listen der Unternehmen unseres Versicherungsverbundes, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen sowie Listen der Auftrag-
nehmer und der Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, abrufen. Auf Wunsch handigen wir Ihnen auch gern einen Ausdruck dieser Listen oder der Verhaltensregeln

aus oder Ubersenden ihn auf Wunsch per Post. Bitte wenden Sie sich dafiir an Mannheimer Versicherung AG, Augustaanlage 66, 68165 Mannheim bzw. Telefonnummer 06 21. 4 57 8000 oder servicec@mannheimer.de

Ihre personenbezogenen Daten kannen wir ohne Ihre ausdriickliche Einwilligung zur Werbung far unsere eigenen Versicherungsprodukte und fur andere Produkte der Unternehmen unseres Versicherungsverbundes und seiner Kooperations-
partner sowie zur Markt und Meinungsforschung unseres Versicherungsverbundes verwenden. Dem kénnen Sie jederzeit formlos widersprechen.

Sie konnen Auskunft Gber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten beantragen. Dariiber hinaus kénnen Sie die Berichtigung Ihrer Daten verlangen, wenn diese unrichtig oder unvollstandig sind. Anspriiche auf Léschung oder Speicherung Ihrer
Daten kénnen bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung sich als unzulassig oder nicht mehr erforderlich erweist. Diese Rechte konnen Sie ebenfalls unter den vorgenannten Kontaktdaten geltend machen.

2. Datenaustausch mit anderen Versicherungsunternehmen
Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass Sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns alle Fragen vollstandig und wahrheitsgemaB zu beantworten, da wir die Angaben (z. B. zur Uberpriifung Ihrer Vorversicherung) im Rahmen der Risikopriifung
bendtigen. Zur Uberpriifung und Erganzung Ihrer Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung
Der folgende Text beruht auf den mit den Datenschutzbehérden fur die Lebens- und Krankenversicherung inhaltlich abgestimmten Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungsklauseln

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten
durch Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten fiir diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, benotigen wir daher lhre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Als Unternehmen der Unfallversicherung benétigen wir
ferner Ihre Schweigepflichtentbindung, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit hnen besteht, an andere Stellen, z.B. lhren betreuenden Vermittler, an
Dienstleister und an unsere Riickversicherer weiterleiten zu diirfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fiir die Antragspriifung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung lhres Versicherungsvertrages bei uns unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben,
wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht méglich sein. Sie haben auch die Moglichkeit, Ihre Einwilligung wahrend der Vertragslaufzeit fiir die Zukunft zu widerrufen, soweit sich der Widerruf nicht auf Einwilligungen bezieht, die fir die
Durchfiihrung und Beendigung des Versicherungsvertrages unentbehrlich sind. Mir ist bekannt, dass mein Widerruf zu einer Verzogerung bei der Antragsbearbeitung oder der Priifung der Leistungspflicht fiihren kann
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Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzter Daten

— durch die Mannheimer Versicherung AG selbst (unter 1.),

— bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der Mannheimer Versicherung AG (unter 2.) und

— wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 3.)

Die Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die Mannheimer Versicherung AG

Ich willige ein, dass die Mannheimer Versicherung AG die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung
dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Weitergabe lhrer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb der Mannheimer Versicherung AG

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tiber den Datenschutz und die Datensicherheit

2.1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Wir filhren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht immer vollstandig
selbst durch, sondern bertragen gegebenenfalls die Erledigung einer anderen Gesellschaft des Continentale Versicherungsverbundes oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzten Daten weitergegeben,
benatigen wir lhre Schweigepflichtentbindung fir uns und soweit erforderlich fur die anderen Stellen

Wir filhren eine fortlaufend aktualisierte Liste Giber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaB Gesundheitsdaten fiir uns erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste
ist in den ausgehandigten Vertragsgrundlagen enthalten. Eine aktuelle Liste kann auch unter www.mannheimer.de eingesehen oder bei der Mannheimer Versicherung AG , Augustaanlage 66, 68165 Mannheim, Telefonnummer: 0621-457 8000
oder unter service@mannheimer.de angefordert werden. Fir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigen wir lhre Einwilligung

Ich willige ein, dass die Mannheimer Versicherung AG meine Gesundheitsdaten an die in der Liste genannten Stellen tibermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und
genutzt werden, wie die Mannheimer Versicherung AG dies tun durfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter des Continentale Versicherungsverbundes und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und
anderer nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht

2.2. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfallung lhrer Anspriiche abzusichern, kénnen wir Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise iibernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherungen daftr weiterer Riickversicherungen, denen sie
ebenfalls lhre Daten iibergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild tiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es méglich, dass wir Ihren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegen.
Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt

Dartiber hinaus ist es moglich, dass die Ruickversicherung die Mannheimer Versicherung AG aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstutzt

Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos tibernommen, konnen sie kontrollieren, ob wir das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt haben.

AuBerdem werden Daten iiber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen weitergegeben, damit diese tberpriifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur
Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsféllen kénnen Daten tber Ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben werden

Zu den oben genannten Zwecken werden maglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet. lhre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den
vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an eine Riickversicherung werden Sie durch uns unterrichtet

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riickversicherungen tibermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fur die Mannheimer Versicherung AG tatigen
Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 Strafgesetzbuch geschitzter Daten von ihrer Schweigepflicht

23.D itergabe an selb andige Vermittler

Wir geben grundsatzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kommen, dass Daten, die Rickschliisse auf Ihre Gesundheit zulassen oder gemaB § 203 Strafgesetzbuch
geschitzte Informationen tiber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dartber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter
Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risikozuschlage oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen tber bestehende Risikozuschlage und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler
kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf lhre Widerspruchsmoglichkeit hingewiesen

Ich willige ein, dass die Mannheimer Versicherung AG meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzten Daten in den oben genannten Fallen — soweit erforderlich — an den fiir mich zustandigen selbststandigen
Versicherungsvermittler Gbermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden dirfen

3. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten wenn der Vertrag nicht zustande kommt
Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichern wir Ihre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fir den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen
bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung.

Ich willige ein, dass die Mannheimer Versicherung AG meine Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt, fir einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken
speichert

Antragstellung

Wichtige Hinweise

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, Uberprifen Sie bitte alle Angaben auf Vollstandigkeit und Richtigkeit. Beachten Sie dabei, dass Verletzungen der vorvertraglichen
Anzeigepflicht den Versicherer berechtigen kdnnen, vom Vertrag zurtickzutreten und leistungsfrei zu sein oder den Vertrag zu kiindigen oder eine Vertragsanpassung vorzu-
nehmen.

Antragsdurchschrift/~kopie: Fine Durchschrift/Kopie des Antrages wird dem Antragsteller nach Unterzeichnung des Antrages sofort ausgehandigt oder unverzuglich Gbersandt.
Annahmefrist: Der Versicherer kann diesen Antrag innerhalb einer Frist von 1 Monat annehmen. Die Frist beginnt mit dem Tag der Antragstellung.

Widerrufsrecht: Zum Widerrufsrecht lesen Sie bitte unsere "Belehrung Uber das Widerrufsrecht nach § 8 VWG" im Kompendium.

Ich beantrage Versicherungsschutz auf Grundlage der vorstehenden Daten und Erklarungen.

Mein Recht, meine Vertragserklarung nach § 8 VWG zu widerrufen, bleibt unberthrt. Beginnt der Versicherungsschutz bereits vor dem Ende der Widerrufsfrist, erklare ich mich
damit gemaR § 9 VVG einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsmakler Unterschrift Antragsteller

Empfangsbestatigung

Ich bestatige, dass ich vor Unterzeichnung dieser Deckungsnote das Kompendium als CD-Version (einschlieBlich Gesetzesausziige) in der aktuellen Fassung oder den
Bedingungs-/Webcode zum Abruf der Vertragsgrundlagen im Internet unter www.webcode.mannheimer.de oder mit separater E-Mail die Kundeninformation, die Belehrun-
gen, die Versicherungsbedingungen sowie das Kompendium " Gesetzesausziige" erhalten habe.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer [ sEPA-Mandat fur alle meine Vertrage
DE2977700000023309 Die Mandatsreferenznummer erhalten Sie mit der Rechnung [ sepA-Mandat auch fur folgende Vertrage mit VSNR:
Ich ermachtige die Mannheimer Versicherung AG, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Mannheimer Versicherung AG auf mein Konto gezogenen SEPA-
Lastschriften einzulosen.

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.
Der erste SEPA-Lastschrifteinzug wird mindestens funf Kalendertage im Voraus unter Angabe des zu zahlenden Betrags und der weiteren Falligkeiten angekindigt

Kreditinstitut Vor-/Zuname Antragsteller(in)
BIC StraBe / Hausnummer
IBAN PLZ / Wohnort

Sofern Zahler(in) nicht Antragsteller(in)

Vor-/Zuname Zahler(in}

StraBe / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Ort / Datum Unterschrift / Zahler(in)

Hinweis: Auch bei abweichendenm/r Beitragszahler(in) bleibt Beitragsschuldner(in) und Adressat fir Mahnungen der/die Antragsteller(in).
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