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13053 Berlin

Antrag auf Abschluss einer Schliisselverlustversicherung

Il Neuantrag B Ersatz-/Anderungsantrag

Versicherungsschein-Nr. Kunden-/Mitgliedsnummer Name des Vermittlers
Antragsteller StraBe, Nr.

PLZ Ort Bundesland

L0 \

SEPA-Lastschriftmandat W ja B nein

Hiermit ermachtigen wir die Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

IBAN BIC
‘ DiEy v Loy o by b b by | ‘ NN B R
Geldinstitut Hinweis: Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Versicherungszeitraum

Versicherungsbeginn Versicherungsende
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
I L 0 L 1 1 1 ] 0000Uh O 11011 1 | 1 ] 0000Uhr

Der Vertrag verlangert sich stillschweigend um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr, wenn er nicht unter Einhaltung einer dreimonatigen Ktindigungsfrist
vor dem jeweiligen Ablauf von einem der beiden Teile in Textform gekiindigt wird. Dies gilt auch, wenn die Vertragsdauer nur deshalb weniger als ein Jahr
betrégt, weil als Beginn der nachsten Versicherungsperiode ein vom Versicherungsbeginn abweichender Termin vereinbart worden ist.

Vorversicherung/Vorschaden

Hat ein Versicherer das Risiko gekiindigt oder die Ubernahme der Versicherung abgelehnt? [ ] Nein [[]Ja
Name des Versicherers Versicherungsschein-Nr. Kindigungs-/Ablehnungsgrund Ablaufdatum

Sind in den letzten 5 Jahren Schéden eingetreten, gegen die jetzt Versicherungsschutz beantragt wird?
L1 Nein (1 Ja, ausfihrliche Schadenaufstellung beiftigen!
Wann? Wieviele? In welcher Héhe?

An welchen Sachen?

Was war die Ursache? Welcher Versicherer leistete?




Versicherungsumfang

Versicherte SchlieBanlage Die SchlieBanlage ist in folgendes Gebaude eingebaut:
Bezeichnung, Benutzungsart

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Hersteller der Anlage

Errichterfirma Einbaujahr

Versicherungssumme  Gesamtkosten der Anlage einschlieBlich Einbau:

[EUR
Angaben zum SchlieBplan  Anzahl der vom Hersteller gelie- Generalhauptschlissel Hauptschlissel
ferten Schlussel (Kopie des Schliel3- ‘ ‘
planes beifigen) Gruppenschlissel Einfache Schlissel

Beitragsberechnung

Grundbeitrag Versicherungssumme Beitragssatz Beitrag
[EUR %o [EUR

Zuschlag  Schlusselanzahl Beitragssatz Beitrag
% EUR
zzgl. der gesetzlichen Versicherungssteuer \ % |EUR

Jahresbeitrag [EUR

Sonstige Vereinbarungen/Bemerkungen

Besondere Vereinbarungen

Der Versicherer verzichtet auf das ihm nach § 87 VVG zustehende Regressrecht gegentber den rechtméaBigen Schlisselinhabern, soweit keine Haft-
pflichtversicherung besteht und der Schaden nicht grob fahrlassig oder vorsatzlich verursacht worden ist.

Vertragsg rundlagen/Verantwortlichkeit

. Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach den gesetzlichen Bestimmungen, der Satzung der OKV — Ostdeutsche Kommunalversiche-
rung auf Gegenseitigkeit, dem Antrag, den Allgemeinen Bedingungen fir die Schlisselverlustversicherung von Gemeinden, Gemeindeverbanden
und gemeindlichen Einrichtungen (AVB Schlisselverlust Gemeinden, Fassung Januar 2008).

2. Der Antragsteller ist allein fur die Richtigkeit und Vollstandigkeit der angegebenen Tatsachen verantwortlich, auch wenn eine andere Person deren
Niederschrift vornimmt. Striche und sonstige Zeichen der Nichtbeantwortung vorstehender Fragen nach Gefahrenumstanden sowie arglistiges
Verschweigen auch sonstiger Gefahrenumstéande kénnen den Versicherer berechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen.

3. Auf das Versicherungsverhaltnis findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

4. Die fur Beschwerden zustandige Aufsichtsbehérde ist die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn.



Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kénnen thre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt,
nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informati-
onen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese
Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu
richten an: Ostdeutsche Kommunalversicherung a.G., Plauener StraBe 163-165, 13053 Berlin, E-Mail: betrieb@okv.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden
Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die
Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, durfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um den jeweils zeitanteilig nach Tagen gekrz-
ten (pro rata temporis nach 1/360-System) im Versicherungsschein ausgewiesenen Jahresbeitrag zuzlglich der gesetzlichen Versicherungssteuer. Die
Erstattung zurlickzuzahlender Betrage erfolgt unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor
dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurtickzugewéhren und gezogene Nutzungen (z.B.
Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdricklichen Wunsch sowohl von thnen als auch von uns vollstandig erfullt ist, bevor Sie Ihr
Widerrufsrecht ausgelbt haben.

Datenschutzklausel

Wir willigen ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfihrung (Beitrage,
Versicherungsfalle, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Rickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Ruckversicherung
sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer tibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch fur entsprechende Prifungen bei
anderweitig beantragten (Versicherungs-) Vertragen und bei kiinftigen Antragen. Wir willigen ferner ein, dass der Versicherer, soweit dies der ordnungs-
gemaBen Durchflihrung ihrer Versicherungsangelegenheiten dient, allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten in Datensammlungen der
Ostdeutschen Kommunalversicherung a. G. (OKV) fihren und an einen fir die Versicherungsnehmerin zustandigen Vermittler sowie an Unternehmen,
die mit Serviceleistungen beauftragt sind, weitergeben kann. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich die Méglichkeit hatte, in zumutbarer Weise vom Inhalt
des vom Versicherer bereitgehaltenen Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen.

Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers (§ 19 - 21 VVG)

Die Regelungen zur Anzeigepflicht und deren Rechtsfolgen geméaB Seite 4 wurden zur Kenntnis genommen.

Hiermit bestatige ich, dass mir die Allgemeinen Bedingungen fur die Schlisselverlustversicherung von Gemeinden, Gemeindeverbanden und gemeind-
lichen Einrichtungen (AVB Schlisselverlust Gemeinden, Fassung Januar 2008) sowie das Kundeninformationsblatt vor der Antragsunterzeichnung
ausgehandigt worden sind.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers




	1x: Off
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	9: 
	10: Off
	14: 
	17: 
	18: 
	19: 
	16: Off
	20: 
	21: Off
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	27: 
	56: 
	Print Form: 
	Clear Form: 
	57: 
	15: 
	26: 
	7: 
	8: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	34: 
	36: 
	37: 
	33: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	44: 
	45: 
	46: 
	28: 
	sonstige Vereinbarungen: 
	43: 
	44a: 
	35: 
	35a: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Geldinstitut: 


