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2. Zusatz-

A. 00 Erhéhung der Versicherungssumme flr den Inhalt der Gartenlaube gegen Feuer-

versicherung und Einbruchdiebstahlschéden einschlieBlich Schdden durch Vandalismus zum Neuwert
Inhalt Jahresnettobeitrége
| EUR |
Beitrag: Pro 1.000,- EUR, = 12,- EUR - l EUHJ
B. O Inhalt der Gartenlaube 0 Sturmschaden zum Neuwert*
| EUR| -
Beitrag: Pro 1.000,- EUR, = 2,- EUR = I EUR
C. O Inhalt der Gartenlaube O Leitungswasserversicherung zum Neuwert"
( EUR | |
Beitrag: Pro 1.000,- EUR, = 1,-EUR = | EUR
D. O Solaranlagen gegen einfachen Diebstahl, Vandalismus und Glasbruch
Versicherungssumme EUR | l
Beitrag: Pro 1.000,- EUR, = 12~ EUR = EUR
E. O Gartenmdbel im Freien gegen einfachen Diebstahl auf Erstes Risiko
Beitrag: 0O 150,-EUR 5-EUR 0O 300,-EUR 10,- EUR
O 450,-EUR 15,-EUR O 600~EUR 20~ EUR [ EUR ]
0O 750,-EUR 25,-EUR 0O 900,-EUR 30,- EUR =
F. O Satelliten-Antennen gegen Sturmschéden und einfachen Diebstahl
Versicherungssumme FUR I [ _l
Beltrag: Pro 1.000,- EUR, = 10,- EUR = EUR
Beitrag
Zusatzversicherung Inhalt
Jahresnettobeitridge plus Versicherungsteuer ergibt Jahresbruttobeitrag
Paosition A-F 16,15 %
EuR] | EUR I | EUR |
* In den versicherten Gefahren Sturm und Leltungswasser sind keine voneinander abweichenden Versicherungssummen mégtich,
Gesamtbeitrag ’ —|
1. Kleingarten-Zusatzversicherung Geb#ude Jahresbruttobeitrag EUR
2. Kleingarten-Zusatzversicherung Inhalt Jahreshrmtobeitrag | EUR I
| EUR]

Versicherungsschein-Nr. zum Rahmenvertrag: l

Vor-
versicherungen

Bestehen, bestanden oder sind beantragt? Oja Onein Gesellschaft?
VS-Nr.?
Soll die bel unserer Gesellschaft bestehenda Kleingarten- Oja Onein VS-Nr.? (Bezahlt bis )

versicherung mit Beginn diesss neuen Antrages erldschen?

Diese Angaben bendtigen wir zur Risikoprifung. Zur Uberprifung und Ergéinzung Ihrer Angaben zu bestehenden Vorschiden und Vorversicherungen kann ein
Datenaustausch mit anderen Versicherem erforderlich werden.

Widerrufs-
belehrung

Widerrufsrecht

Sie kénnen [hre Vertragserkl&rung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grilnden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Maif) widemufen. Die Frist beginnt, nachdem
Sle dan Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschiieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, dle weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1
und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (WG} in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VWG-Informationspflichtenverordnung und diesa Belehrung jeweils In Text-
form erhaiten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerufs.

Der Widerruf Ist zu richten an:

@Generali Versicherung AG, Adenauerring 7, 81737 Minchen. Bel einem Widemuf per Telefax oder E-Mall ist der Widerruf an die Fax-Nr. 089-51 21-10 00 bzw. dle
E-Mall-Adresse service,de@generali.com zu richten.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widenufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Bal-
triige, wenn Sle zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Tell des Beitrags, der auf die Zelt bis zum Zugang des
Widerrufs entfiilit, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; debel handelt es sich pro Tag um 1/360 des auf ein Jahr entfallenden Beitrags. Die Erstattung zurlickzu-
zahlender Betréige erfolgt unverzilglich, spitestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist,
hat der wirksame Widemuf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewéhren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinwelse

[hr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrilckiichen Wunsch sowoh! von thnen als auch von uns vellstiingig erfillit ist, bevor Sle lhr Widemuts-
recht ausgeldbt haben.

Ihre Generall Versicherung AG

Bitte beachten Sie vor Unterzeichnung dieses Antrages die wichtigen Hinweise auf der Riickseite.

Empfangs-
bestitigung

Ich bastiitige, dass ich rechtzeitig vor Unterzeichnung des Antrages, dia der/den beantragten Versicherung/en zugrunde llegenden Produkiinformationsbiétter
und Produktbeschreibungen, Allgemeinen Versicherungsbedingungen, Besonderen Versicherungsbedingungen und Klauseln sowle die Kunden!nformation
Privatversicherung einschlieBlich der Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VWG Cber die Folgen einer Verletzung der gesetziichen Anzeigepflicht, das Belblatt zum Antrag,
die Hinwelse zum Schutz hrer Daten und eine Zweitschrift des Antrages erhalten habe.

| | | |

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers

Erklérungen

An diasen Antrag halte ich mich einen Monat gebunden. In die im Belblatt zum Antrag Privatversicherung enthaltenen Informationen zur Verwendung |hrer Daten
willige ich ein. Bei Abschluss einer Unfaliversicherung habe Ich die flr die Unfaliversicherung gesondert geitende Einwilligungs- und Schwaelgepflichtent-
bindungserkirung elgenhéindig unterschrieben und zur Kenntnis genommen.

Unterschriften

Bevor Sie den Antrag unterschrelben, Cberpriifen Sle bitte alle Angaben auf Vollstidndigkeit und Richtigkeit. Lesen Sie bitte auch die beillegenden Vertrags- und
Kundeninformationen.

I 1 | | | ]

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift der versicherten Unterschrift des Vermittlers
Person (wenn nicht Antragsteller)
und ggf. der gesetzlichen Vertrater
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Antrag Kleingarten-Zusatzversicherung Org -Bereich | [Vermittier-Nr.:

Aufzuhebenda Vertriige:

Hinweis zu den
Folgen einer

Sémtliche Fragen des Antrages missen deutiich, vollstéindig und wahrheitsgem#8 durch den Antragstaller beantwortet werden. Bel grob fahrilissiger ader vor-
s&iz:lcher Vanmzung der Anzeigepflicht kénnen wir ganz oder tellweise leistungsfrei sein. Bei fahridssiger Verletzung der Anzeigepfilcht kénnen wir das Recht zur

vorvertraglichen ing haben (z. B. Beitrac p 1g/Leistung: luss) oder den Versicherungsvertrag kindlgen, Ein Vertragsanpassungsrecht
Anzeigepflicht- | beschrinkt auf den Beginn der laufenden Versicherungsperiode oder Kindigungsrecht, kann auch im Falle elner schuldlosen Verletzung der Anzeigepfiicht
verletzung bestehen. Hlerzu ver wir h auf unsere Belehrung ,Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG itber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen
Anzeigepfticht“ (slehe Folgeseite nach Unterschriftenzeile zum Antrag).
Anderungen zu vorstehenden Angaben, die sich vor Abgaba (hrer Vertragserklérung ergeben, sind unverziglich dem Versicherer mitzuteilen,
Bei (st Ist der/dle Antragsteller/in bersits Versicherungsschein-Nr. unserer Gesalischat: I Kundennummer: J
Zutreffendes Kunde/Kundin bel unserer Gesellschaft?
anzukreuzen Oja Onein |
Name
Persdnliche
Daten Vomama, Titel
O Herr Zusatzzeils [
O Frau StraBe, Haus-Nr. [ l
Postleitzahl —I -Wo]'wwrll l i I | I | | |
Telefon-Nr. privat / 1 dlanslllch[_ / l E-Malll
Staatsangehbrigkeit Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) Selbststiéndig derzeltige Titigkeit/Beruf Branche
LDI _“ ! I { I | ID'a Dneinl IL |
ﬁl:uv:dr:icﬂt:mdessuaﬂe.ﬂaus-Nr. [lllll'|||II|IIIIII||I—I(||I||J_|
Postizahi AN FEAENEARNEERERENE AN
wemeyown | | | [ [ [ [ IITT T T LTI T ITTTTTTITTTI
REEEENSEN RN EREENERANEERER TR EN
EESEEENEENIEENE NN EFENEEEEAENE
SEPA- [X] Mandat filr wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt Gliubigeridentifikation
Lastschrift- DE 51 ZZZ 000000 28636
mandat Ich/Wir ermiichtige/n die Generali Lebensversicherung AG", Beitrdge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich welse ich/weisen wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der Generali Lebensversicherung AG* auf mein/unser Kento gezegenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei meinem/unserem Kreditinstitut die Erstattung des
belasteten Betrags verfangen. Es geiten dabel die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
IBAN
IBIEIIIIIIJIIIIIIIIIIIII”lllIIIIIII
Name des Kreditinstituts Ornt Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/in
I ] I |
Bitte nur ausfilllen, wenn der Versicherungsnehmer/Antragsteller nicht der 0.9. Kontoinhaber ist.
Name, Strafle und Hausnummer, Land, Postleitzahl und Ort
l |
* Das Beitragsinkasso flir Lebens- und Sachversicherungen wird von der G li Leben Icherung AG vorg en.
Vertragsbeginn Versicherungsbeginn 12 Uhr  Versicherungsablauf 12 Uhr Weicht der angegebene Ablauf von der angegebenen Dauer ab, so gilt der
Vertragsdauer/ | I | I l I l Ablauf als verelnbart. Bei mindestens einjdhriger Dauer veriingert sich der
Zahlweise | | | | | | Vertrag mit Ablauf der Vertragszeit von Jahr zu Jahr, wenn nicht spétestens
Dioér: O 1dahr ohne Nachiass O 3 Jahre mit 10% Dauerrabatt g;e:ﬂh:g:a!s vor ac;"em jmrelligen Ablauf der anderen Partei eine Kindigung in
Ein Versic?;gr:ggsvg:h&ilﬁis, das filr eine Dauer von mehr als drei Jahren ein-
Zahl- [ sahrlich (5% Zahlungsbonus) gegangen worden ist, kann zum Ende des dritten oder jedes darauf folgenden
weise O %jahrich (2% Zahlungsbonus) Jzhres unter Einhaltung einer Frist von drel Monaten gekdndigt werden.
1. Zusatz- A. O Erhéhung der Versicherungssumme fiir Gebaude gegen Brand-, Blitz- und Explosionsschaden
versichernung inkl. Solarantagen zum Neuwert um
Gebdude Jahresnettobeitrige

| EUR|
Beitrag: Pro 1.000,- EUR, = Stelnlaube 1.~ EUR = Holzlaube 2,50 EUR

B. O Gebdudeversicherung 0O Sturmschaden zum Neuwert”
inkl. Solaranlagen zum Neuwert

I EUR]
Beitrag: Pro 1.000,- EUR, = 2,- EUR = I EUR |

C. O Gebdudeversicherung O Leitungswasserschaden zum Neuwert”
inkl. Solaranlagen zum Neuwert

| EUR]|

I EUR|

Beitrag: Pro 1,000~ EUR, = 1, EUR w | EUR|
D. O Erhéhung der Versicherungssumme fiir Aufrdumungs- und Abbruchkosten

| EUR|

Beitrag: Pro 1.000,- EUR, = 2,- EUR - | EUR|

E. O Erhdhung der Versicherungssumme fiir Geb&udebeschédigungen anlésslich
eines Einbruchdiebstahischadens einschlieBlich Schiden durch Vandalismus auf Erstes Risiko

Erhdhungumweitere O 75-EUR 2,50EUR 0O 150-EUR 5-EUR

0 225~-EUR 7,50EUR 0O 300-EUR 10-EUR

0O 375-EUR 12,50 EUR 0O 450-EUR 15,- EUR L

O 600,- EUR 20,- EUR 0O 750- EUR 25,- EUR = EUR
Beitrag:
Zusatzversicherung Gebaude
Jahresnettobeitrdge plus Versicherungsteuer ergibt Jahresbruttobeitrag
Position A-E 16,34 %

EUR| | euRr| | EUR

* In den versicherten Gefahren Sturm und Lelt sind keine der abweichenden Versich méglich.




Mitteilung nach § 19 Abs. 5 WG Uber die Folgen einer Verletzung
der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemén priifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die Antragsfragen wahrheitsgeméaB
und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegenlber dem Versicherungsvermittier machen méchten, sind unverzilglich und unmittelbar gegendiber
der Generali Versicherung AG, 81731 Minchen, in Textform nachzuholen.

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

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgem&B und vollstédndig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserkldrung, aber vor Vertrags-
annahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, knnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
weder Vorsatz noch grobe Fahridssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlédssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkidren wir den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben
wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

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

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

2. Kiindigung
Kénnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahridssig oder schuldlos
verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

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

3. Vertragsidnderung und Wegfall des Versicherungsschutzes
Kénnen wir nicht zuritcktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertrags-
bestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil.
Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsénderung (in der Kfz-Versicherung nur bei Anderung der Art und Verwendung des Fahrzeugs) der
Beitrag um mehr als 10 Prozent oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie
den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tber die Vertragsénderung fristlos kiindigen. Auf dieses
Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte
Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung nur innerhalb eines Monats in Textform
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 Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umsténde anzugeben, auf die
wir unsere Erkldrung stiitzen. Zur Begrindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach
Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags&nderung nicht berufen, wenn wir den nicht ange-
zeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kindigung und zur Vertragsénderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertrags-
schluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist singetreten sind. Die Frist betréagt zehn Jahre, wenn
Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person
Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des
Riicktritts, der Kiindigung, der riickwirkenden Vertrags@nderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte die
Kenntnis und Arglist Inres Stelivertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu berlicksichtigen. Sie kénnen sich darauf,
dass die Anzeigepflicht nicht vorsétzlich oder grob fahriassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter
noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.



Wichtige Hinweise, Erlauterungen und Vertragsgrundlagen

1. Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach die-
sem Antrag und - soweit entsprechender Versicherungsschutz
(durch Ankreuzen) beantragt wurde — nach den folgenden
Versicherungs-Bedingungen und Klauseln. Auf diesen Vertrag fin-
det das geltende deutsche Recht Anwendung.

a) Zusatzversicherung zum Rahmenvertrag mit Verband

- die dem Rahmenvertrag zugrundeliegenden Versicherungs-
Bedingungen, und zwar
- Aligemeine Bedingungen fiir die Neuwertversicherung von
Wohngebauden (VGB 88)
- Allgemeine Hausratversicherungs-Bedingungen (VHB 92)
- Vereinbarungen im Rahmenvertrag

Solite der Rahmenvertrag einen neuen Deckungsumfang
erhalten, wird der Versicherungsschutz automatisch ange-
glichen.

b) Sturmversicherung

- Aligemeine Bedingungen fiir die Neuwertversicherung von
Wohngebauden (VGB 88)

— Aligemeine Hausratversicherungs-Bedingungen (VHB 92)
Die Bedingungen werden auf Verlangen ausgehéndigt.

Hinweise

1. Beginn der Haftung

Die Haftung des Versicherers beginnt nach MaBgabe der §§ 19
(VGB 88) und 15 (VHB 92).

2. Ende der Haftung

Unabhangig von der vereinbarten Kiindigungsklausel endet das
Versicherungsverhiltnis, wenn der Rahmenvertrag zwischen der
Generali Versicherung AG und dem Verband aufgehoben wird.
Dies gilt nur fiir Zusatzversicherungen zum Rahmenvertrag,
jedoch nicht fur Zusatzversicherungen auBerhalb des Rahmen-
vertrages.

3. Zahlungsweise

Die Versicherungen kdnnen nur mit jahrlicher Zahlungsweise
abgeschlossen werden.

4. Nebenkosten

AuBer der auf der 1. Seite aufgefiihrten Gebiihr und der Versiche-
rungsteuer werden keine weiteren Nebenkosten berechnet, insbe-
sondere sind der Versicherungsvertreter und Versicherungsmakler
nicht berechtigt, inrerseits von dem Versicherungsnehmer noch
irgendwelche besonderen Geblhren oder Kosten fir die Aufnahme
des Antrages oder aus anderen Griinden zu erheben.

Risikotréiger:

Generall Versicherung AG - Adenauering 7, 81737 Miinchen
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Antonio Cangeri

\ d: G i Liverani (Vorsitzender),

Claudia Andersch, Bernd Felske, Dr. Nora Giirtler,

Ulrich C. NieBen, Dr. Rainer Sommer, Dr. Torsten Utecht
Sitz: Minchen, Amtsgericht Minchen HRB 177658
Versicherungsteuer-Nr.: 9116/806/00262

USt-ID-Nr. DE 811 763 800

Versicherungsumsatze sind umsatzsteverirei.

5. Werbewiderspruchsrecht

Sie kénnen der Verwendung lhrer Daten zu Zwecken der
Werbung sowie der Markt- und Meinungsforschung jederzeit
ganz oder zum Teil widersprechen. Der Widerspruch ist zu
richten an: Generali Versicherung AG, Adenauerring 7,

81737 Miinchen. Bei einem Widerspruch per Telefax oder
E-Mail ist der Widerspruch an die Fax-Nr. 089 5121-1000 bzw.
an die E-Mail-Adresse service.de@generali.com zu richten.

6. Information zur Verwendung lhrer Daten

Zur Einsch&tzung des zu versichernden Risikos vor dem Ab-
schluss des Versicherungsvertrags sowie zur Abwicklung des Ver-
tragsverhéltnisses, insbesondere im Leistungsfall, bendtigen wir
personenbezogene Daten von Ihnen. Zur Férderung der Transpa-
renz der Datenverarbeitung sind die Generali Versicherungen den
sog. ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen
Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” beigetreten.
Weitere Informationen zu den Verhaltensregeln und zu Listen der
Untemehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Daten-
verarbeitung teilnehmen sowie die Listen der Auftragnehmer und
der Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschafts-
beziehungen bestehen, finden Sie unter ,Hinweise zum Schutz
Ihrer Daten”.

7. Die aufgrund dieses Antrages abgeschlossenen Versiche-
rungen sind rechtlich selbstéindige und voneinander unab-
héngige Vertdge.

8. Zustidndige Aufsichtsbehdrde

Wir betreuen Sie stets gut und zuvorkommend. Bitte richten Sie
bei Unstimmigkeiten lhre Beschwerden vorrangig an uns oder an
unseren AuBendienstmitarbeiter. Wenn Ihr Versicherungsvertrag
weder Ihrer gewerblichen noch lhrer selbststéndigen beruflichen
Téatigkeit zugerechnet werden kann, haben Sie darliber hinaus die
Maglichkeit, sich kostenfrei innerhalb einer Frist von acht Wochen
an die neutrale Schlichtungsstelle Versicherungsombudsmann e.V.,
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin zu wenden. Dariiber hinaus steht
Ihnen auch der Beschwerdeweg bei der zustédndigen Aufsichts-
behtrde, der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht —
Bereich Versicherungen — Postfach 13 08, 53003 Bonn,

offen.

Ein Unternehmen der Generali Gruppe



