Deckungsauftrag Inter“OVd

VERSICHERUNGS-AG

Premium-Schutzbrief

Vermittler /-Nr.

VN / Name Vorname Geschlecht
m w d
StraRe/Nr. Kd-Nr.
PLZ Wohnort Geb.-Datum
IBAN BIC Bank Zahlweise
1 1/2 1/4 112

Ratenzahlungszuschldge: halbjéhrlich 3%, vierteljdhrlich und monatlich 5%
Monatliche Zahlweise ist nur im Lastschriftverfahren maglich. Endet das Lastschriftverfahren, erfolgt eine Umstellung der unterjéhrigen Zahlungsweise auf vierteljahrliche Zahlungsweise.

Vertragsbeginn — 0:00 Uhr Vertragsablauf — 0:00 Uhr
Das Versicherungsverhaltnis verlangert sich bei Vertragen von mindestens einjahriger Vertragsdauer mit dem Ablauf der Vertragszeit um ein Jahr
und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend, wenn nicht drei Monate vor dem Ablauf von der anderen Partei eine Kiindigung zugegangen ist.

abweichender Risikoort - sofern nicht Postanschrift -
StralRe/Nr. PLZ Ort

Hinweis auf moglichen Datenaustausch mit anderen Versicherungsunternehmen
Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie als Antragssteller verpflichtet sind, uns die folgenden Fragen vollstandig und wahrheitsgemaR zu beantworten, da wir die Angaben im Rahmen der Risikopriifung bendtigen.
Zur Uberpriifung und Erganzung lhrer Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden.

Gesellschaft / Vertragsnummer gekiindigt durch
Vorversicherung nein ja VN VR
Anzahl Jahre / Héhe / Ursache
Vorschéaden nein ja
(auch ohne Vorversicherung)
Schutzbrief
Pramie in €
fiir mich und meine Familie 61,00 € ink. Vst. Hinweis: Vertragsbeginn ist friihestens drei Tage nach Antragsstellung mdglich!
Prémiein €
fiir mich als Single 5200 € ink. Vst. Geltungsbereich fir Fahrzeug-Assistance:
' Europa, den aulereuropaischen Anrainerstaaten des Mittelmeeres
Gesamtpramie p.a. in € sowie den Kanarischen Inseln, den Azoren und Madeira
ink. Vst.

Fiir Reise-Assistance wie z.B. Personenschdden weltweit.

Bemerkungen / Sonstiges / Zuschlage

Versicherungsschutz wird gewéhrt nach den aktuellen Annahme-, Zeichnungsrichtlinien und Versicherungsbedingungen der Interlloyd Versicherungs-AG.

Wird ein Deckungsauftrag (Antragsmodell) erteilt, wird der Erhalt bzw. die Aushandigung der Vertragsinformationen gemaR 8 7 Abs. 2 VVG (Produktinformationsblatt,
Versicherteninformationen) und der aktuellen Versicherungsbedingungen in Textform bestatigt.

Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft

Grundsatzlich richtet sich der Umgang mit lhren personenbezogenen Daten nach den Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft. Weitere Details dazu finden Sie am Ende der Bedingungen.

Hinweis auf die Einholung von Wirtschaftsauskiinften

Wir nutzen Informationen aus dem Handelsregister, dem Schuldnerverzeichnis und dem Verzeichnis iiber private Insolvenzen. Zweck ist es, die Zahlungsféhigkeit des Antragstellers
zu (berpriifen, um Kosten — insbesondere fir die Gemeinschaft der Versicherten — zu vermeiden, die bei Zahlungsunféhigkeit eines Kunden entstehen. Hierzu werden Vorname,
Nachname, Anschrift und Geburtsdatum an die Firma InfoScore Consumer Data GmbH (ICD), RheinstraRe 99, 76532 Baden-Baden Gbermittelt.

Mit Unterschrift des Antragsstellers oder des mit Maklerauftrag legitimierten Vermittlers wird bestatigt, dass der Inhalt der Datenschutzeinwilligungserkldrung zur Kenntnis
genommen wurde und der Verwendung der allgemeinen personenbezogenen Daten wie dort beschrieben, zugestimmt wird.

Bedingungen nicht zusenden

Datum Unterschrift / Stempel
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