Vertriebspartner Nummer: A
HOPFAUER

Versicherungsmakler GmbH & Co. KG
Luitpoldstr. 45, 97421 Schweinfurt
Tel. 09721/89044 Fax. 09721/81603
eMail. Info@Hopfauer.de
www.Hopfauer.de

Unfallversicherungsantrag fur:

Name, Vorname Herr Frau Geburtsdatum

Strasse, Hausnummer Beruf

PLZ, Ort Telefonnummer

Risikoanschrift E-Mail
Dienststelle

Ll Angestellt »AG Ll Selbststéndig ] Offentlicher Dienst >

beantworten Sie folgende Fragen vollstandig und richtig und achten Sie auf eine zutreffende Erfassung lhrer Angaben, da Sie
ansonsten lhren Versicherungsschutz gefahrden

|:| Unfallversicherung

Person 1
Name, Vorname Beruf Gefahrengruppe Geburtsdatum ‘IM'
w]
Grundsumme Progression Vollversicherungssumme Tod KHT/GG Ubergangsleistung Unfallrente ab 50 % Beitrag It. ZW
Person 2
Name, Vorname Beruf Gefahrengruppe Geburtsdatum ‘IM'
[w]
Grundsumme Progression Vollversicherungssumme Tod KHT/GG Ubergangsleistung Unfallrente ab 50 % Beitrag It. ZW
Person 3
Name, Vorname Beruf Gefahrengruppe Geburtsdatum ‘IM'
w]
Grundsumme Progression Vollversicherungssumme Tod KHT/GG Ubergangsleistung Unfallrente ab 50 % Beitrag It. ZW
Beginn (0.00 Uhr): Ablauf (0.00 Uhr):
Laufzeit:
Die Vertragslaufzeit betragt mindestens ein Jahr. Der Vertrag verlangert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn dieser nicht mindestens drei Monate
vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird.
/ Vorschaden: D Nein, keine Vorschaden! D Ja, es gab Vorschaden! €
Vorversicherung: D Nein! D Ja! »  Gekiindigt durch: D Versicherungsnehmer D Versicherer
Gesellschaft Versicherungsscheinnummer:

Zahlungsweise: Diéhrlich Dhalbjéhrlich (zzgl. 3%) Dvieneliéhrlich (z201. 5%) [ monatiien (22gl. 5%) Abbuchung erforderiich

D Rechnung: Es besteht erst Versicherungsschutz, wenn die Erste Pramienzahlung im Machbereich des Versicherers ist!!!

| Einzugserméachtigung: bis auf Widerruf erméchtige ich die Versicherer, die filligen Beitriage von folgendem Konto einzuziehen:
Kreditinstitut. Bankleitzahl.

Kontoinhaber (falls vom VN abweichend. Konto-Nr.

Datum. Ort. Unterschrift.

Empfangsbestétigung: Ich bestétige, dass ich rechtzeitig vor der Unterzeichnung dieses Antrages das Produktinformationsblatt, die der beantragten
Versicherung zugrunde liegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, Besonderen Versicherungsbedingungen und Klauseln, die Allgemeinen
Kundeninformationen sowie das Merkblatt zur Datenverarbeitung erhalten habe.

Vertragsarundlage werden der Versicherungsschein und Nachtrage, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen die dem VN mit diesem Antrag ausgehandigt werden,

sowie die Klausel und evtl. schriftlich vereinbarte Vertragsbestimmungen.

Widerspruchsrecht. Der Versicherer kann den Antrag innerhalb eines Monats annehmen. Der Antragsteller hat ein Widerspruchsrecht von 14 Tagen ab Erhalt von Versicherungsschein,
Versicherungsbedingungen und Verbraucherinformationen tber das er im Versicherungsschein belehrt wird. Der Versicherungsschutz tritt bei Abbuchungsvereinbarung mit Beginn, frihestens
jedoch mit Unterschriftsdatum in Kraft. Bei Direktzahlung, wenn die Gesellschaft im Besitz der Prémie ist.

Vorvertragliche Anzeigepflicht: Mir ist bekannt, dass ich alle fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes erheblichen Umstande anzeigen und die im Versicherungsantrag gestellten

Fragen wahrheitsgemaB und vollstandig beantworten muB. Unrichtige Angaben zu den Gefahrumstanden oder das arglistige Verschweigen sonstiger Gefahrumstande kénnen zum Rucktritt und zur
Versagung des Versicherungsschutzes berechtigen. Im Falle einer arglistigen Tauschung kann dariiber hinaus der Versicherungsvertrag angefochten werden.

(Generell ist das Versicherungsvertragsgesetz Rechtsgrundlage.)

} Ort. Datum. Versicherungsmakler. Kunde.




|:| Unfallversicherung — Weitere Personen

Person 4

Name, Vorname

Beruf

Gefahrengruppe

Geburtsdatum

Grundsumme Progression Vollversicherungssumme Tod KHT/GG Ubergangsleistung Unfallrente ab 50 % Beitrag It. ZW

Person 5

Name, Vorname Beruf Gefahrengruppe Geburtsdatum ‘ M
[w]

Grundsumme Progression Vollversicherungssumme Tod KHT/GG Ubergangsleistung Unfallrente ab 50 % Beitrag It. ZW

Person 6

Name, Vorname Beruf Gefahrengruppe Geburtsdatum ‘ M
W

Grundsumme Progression Vollversicherungssumme Tod KHT/GG Ubergangsleistung Unfallrente ab 50 % Beitrag It. ZW

Person 7

Name, Vorname Beruf Gefahrengruppe Geburtsdatum ‘ M
w]

Grundsumme Progression Vollversicherungssumme Tod KHT/GG Ubergangsleistung Unfallrente ab 50 % Beitrag It. ZW

Person 8

Name, Vorname Beruf Gefahrengruppe Geburtsdatum ‘
[w]

Grundsumme Progression Vollversicherungssumme Tod KHT/GG Ubergangsleistung Unfallrente ab 50 % Beitrag It. ZW

Person 9

Name, Vorname Beruf Gefahrengruppe Geburtsdatum ‘ M
w]

Grundsumme Progression Vollversicherungssumme Tod KHT/GG Ubergangsleistung Unfallrente ab 50 % Beitrag It. ZW

Person 10

Name, Vorname Beruf Gefahrengruppe Geburtsdatum ‘ M
[w]

Grundsumme Progression Vollversicherungssumme Tod KHT/GG Ubergangsleistung Unfallrente ab 50 % Beitrag It. ZW

Person 11

Name, Vorname Beruf Gefahrengruppe Geburtsdatum

Grundsumme Progression Vollversicherungssumme Tod KHT/GG Ubergangsleistung Unfallrente ab 50 % Beitrag It. ZW

Person 12

Name, Vorname Beruf Gefahrengruppe Geburtsdatum ‘ M
w]

Grundsumme Progression Vollversicherungssumme Tod KHT/GG Ubergangsleistung Unfallrente ab 50 % Beitrag It. ZW

Person 13

Name, Vorname Beruf Gefahrengruppe Geburtsdatum ‘ M
[w]

Grundsumme Progression Vollversicherungssumme Tod KHT/GG Ubergangsleistung Unfallrente ab 50 % Beitrag It. ZW

Person 14

Name, Vorname Beruf Gefahrengruppe Geburtsdatum ‘ M
W

Grundsumme Progression Vollversicherungssumme Tod KHT/GG Ubergangsleistung Unfallrente ab 50 % Beitrag It. ZW

Person 15

Name, Vorname Beruf Gefahrengruppe Geburtsdatum ‘ M
[w]

Grundsumme ‘ Progression ‘ Vollversicherungssumme ‘ ‘Tod ‘ KHT/GG ‘ Ubergangsleistung Unfallrente ab 50 % ‘ ‘Beitrag It. ZW ‘

Person 16

Name, Vorname Beruf Gefahrengruppe Geburtsdatum ‘ M
[w]

Grundsumme Progression Vollversicherungssumme Tod KHT/GG Ubergangsleistung Unfallrente ab 50 % Beitrag It. ZW

Ort. Datum. Unterschrift Versicherungsmakler. Unterschrift Kunde.
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Beratungsdokumentation zum Gesprich vom [ 4

Angaben geméB § 42 b,c VVG

Ihre Beratung erfolgt durch Kundenname

D Ich wiinsche eine anlassbezogene Beratung zum Thema Unfallversicherung

Haben Sie als Kunde auf Nachfrage zum Beratungsthema konkrete Wiinsche mitgeteilt? D Nein D Ja

Bedarfsermittlung fiir die Unfallversicherung

Jahrlich geschehen ca. 9 Mio Unfélle in Deutschland. Nahezu 70% davon im privaten Bereich. Die gesetzliche Unfallversicherung kommt fir Unfallfolgen in

der Freizeit nicht auf. Auch bei Arbeitsunféllen stellt die Leistung der gesetzlichen Unfallversicherung nur eine Grundversorgung dar.

Aus diesem Grund ist der Abschluss einer privaten Unfallversicherung unerlasslich. Die private Unfallversicherung schiitzt Sie auf der ganzen Welt, rund um die Uhr und
hilft hnen die wirtschaftlichen Folgen nach einem Unfall abzufedern. Sie bietet Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person wahrend der Wirksamkeit
des Vertrages zustoBen. Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig
eine Gesundheitsschadigung erleidet. Bitte beachten Sie: Die klassische private Unfallversicherung kann zwar den Lebensunterhalt auf Dauer nicht decken,
jedoch sichert die Invaliditétsleistung den erhéhten Aufwand einer durch Unfall erzwungenen Umstellung der Lebensumstande (Umschulung, behindertengerechtes
Wohnen, Spezial-PKW, ...) ab. Daflir empfehlen wir Ihnen eine Vollinvaliditats-Absicherung in Hohe von mind. 6 Nettojahresgehaltern.

Arbeitsunfille ca. 30%  Freizeitunfille ca. 70%
100.000
Verkehr Sport priv. hausl. Invaliditits-
Bereich
grundsumme: 25.000 €
Tarif 400%
! Invaliditdts-
Sonstige Haushalte N
Freizeitunfalle einschl. Einkdufe grad in % o 25 50 75 100

Invaliditét: Stellt sich innerhalb eines Jahres nach dem Unfall heraus, dass eine dauernde Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
eingetreten ist, erhalten Sie aus der versicherten Summe eine Invaliditatsleistung nach dem vom Arzt festgestellten Grad der Invaliditat. Statistisch gesehen bewegen
sich die meisten Invaliditatsleistungen auf der Invaliditatsgradsscala im unteren Bereich. Daher empfiehlt sich der Abschluss einer ausreichenden
Grundinvaliditdtssumme.

Annahmehinweise: Kein Versicherungsschutz (im privaten und beruflichen) kann gewahrt werden fir: Artisten/Akrobaten, Flugzeugbesatzungen/
Drachenflieger und Personen mit &hnlichen Flughobbys, Schiffsbesatzungen, Rennfahrer, Rennreiter, Sprengmeister und -helfer, Steiger, Such- und
R&umungspersonal fir Munition/explosive Stoffe, Berufs-/Vertrags- und Lizenzsportler.

Wir empfehlen zusatzlich folgenden Versicherungsschutz Kundenwunsch

Verbesserte Gliedertaxe bis D Ja D Nein
Verlust der Stimme wird in Gliedertaxe berticksichtigt bis D Ja D Nein
Alkoholklausel bis bis Coa  Cnein
Vergiftung durch Gase / Dampfe bis D Ja D Nein
Strahlenschaden bis D Ja D Nein
Tauchtypische Gesundheitsschadigungen bis D Ja D Nein
Unfallschaden anlasslich der Rettung von Menschen bis D Ja D Nein
Infektionsklausel bis D Ja D Nein
Ertrinken / Ersticken bis D Ja D Nein
Vergiftung bei Kindern bis D Ja D Nein
Nahrungsmittelvergiftung bis D Ja D Nein
Innere Unruhen / passives Kriegsrisiko bis DJa D Nein
Einschluss von Neugeborenen bis D Ja D Nein
Rooming-in-Leistungen bei Kinderunfall bis D Ja D Nein
Anrechnung von Krankheiten bei Unféllen ab bis DJa D Nein
Verlangerte Meldefrist bei Invaliditat bis D Ja D Nein
Beitragsfreistellung bei Arbeitslosigkeit bis D Ja D Nein

Anbieterempfehlung

Empfohlen wird das Produkt: Risikotrager ist die

Grinde fir die Empfehlung: Der Versicherer verfligt (iber eine ausreichende finanzielle Stérke, die die Erfiillbarkeit der Verpflichtungen gegeniiber dem Versicherungsnehmer
gewahrleisten. Der Versicherer verflgt Gber eine ausreichende MarkigréBe und bietet gute Servicequalitat.

Grundlage der Empfehlung: Die der Empfehlung zugrunde gelegten Versicherungsunterehmen wurden dem Mandanten mitgeteilt.

Weitere Kundenwiinsche und Anmerkungen zum Beratungsthema: D Ja D Nein

Dem Mandanten wurde rechtzeitig vor der Unterzeichnung dieses Antrages das Produktinformationsblatt, die der beantragten Versicherung zugrunde
> liegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, Besonderen Versicherungsbedingungen und Klauseln, die Allgemeinen Kundeninformationen, die
Vermittlerinformation, eine Kopie des Beratungsprotokolls sowie das Merkblatt zur Datenverarbeitung ausgehandigt.

Ort. Datum. Unterschrift Versicherungsmakler. Unterschrift Kunde.




