
Postfach 15 12 20 · 80047 München · Telefon (0 89) 5 39 81-222 · Telefax (0 89) 5 39 81-270 · E-Mail: service@auxilia.de · Internet: www.auxilia.de

Antrag Deckungsauftrag Änderungsantrag, Mitglieds-Nr. / VSNR.:

Ich erkläre meinen Beitritt zum KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V. – wenn angekreuzt, beantrage ich zusätzlich eine Schutzbrief-Versicherung bei der
KS Versicherungs-AG. Nichtbeantwortung der Fragen oder Striche gelten als Verneinung. Die angekreuzten Versicherungen sind Gegenstand
jeweils rechtlich selbständiger Verträge.

Angebotsanfrage
Bei einer AAnnggeebboottssaannffrraaggee gehen Sie noch keine Bindung ein, sondern teilen uns nur uunnvveerrbbiinnddlliicchh Ihre Wünsche mit.

Name, Vorname: Herr Frau

Straße/Hausnr.:

Postleitzahl/Ort:

Geburtsdatum: Telefon-Nr.: E-Mail:
(für eventuelle Rückfragen)

Mitversicherung des ehelichen/eingetragenen oder sonstigen Lebenspartners mit abweichendem Familiennamen des Versicherungsnehmers
und/oder der im Haushalt lebenden, dort gemeldeten und im Ruhestand befindlichen Eltern:

Name, Vorname:

Automobi lc lub KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V. Jahresbeitrag

KS-Mitgliedschaft EE 2277,,——

KS-Mitgliedschaft für die Familie / Anzahl der Familienangehörigen: EE 3333,,——

KS-Schutzbr iefe
gemäß den Allgemeinen Bedingungen für die Schutzbrief-Versicherung (AB KS-Schutzbrief 2008)
und dem derzeit gültigen Tarif.

KS-Familien-Schutzbrief für In- und Ausland für Nichtselbständige €€ 5533,,5500
Gültig für Europa, Anliegerstaaten des Mittelmeeres, Kanarische Inseln, Azoren, Madeira.
Der KS-Familien-Schutzbrief für In- und Ausland kann nur versichert werden,
wenn der Antragsteller und auch die mitversicherten Personen keine selbständige Tätigkeit ausüben.

Art u. Anzahl der Fahrz.: PKW Kombi Kraftrad Wohnmobil bis 4 t (ohne Vermietung) 

KS-Schutzbrief für In- und Ausland für Nichtselbständige €€ 3377,,——
Für aallllee auf den Versicherungsnehmer zzuuggeellaasssseenneenn  PPeerrssoonneennkkrraaffttwwaaggeenn
zzuu  eeiinneemm  JJaahhrreessbbeeiittrraagg  oohhnnee  KKeennnnzzeeiicchheennaannggaabbee.
Gültig für Europa, Anliegerstaaten des Mittelmeeres, Kanarische Inseln, Azoren, Madeira.

Art u. Anzahl der Fahrz.: PKW Kombi Kraftrad Wohnmobil bis 4 t (ohne Vermietung) 

KS-Schutzbrief für In- und Ausland für Selbständige je Fahrzeug €€ 3377,,——
Gültig für Europa, Anliegerstaaten des Mittelmeeres, Kanarische Inseln, Azoren, Madeira.

Art u. Anzahl der Fahrz.: PKW Kombi Kraftrad Wohnmobil bis 4 t (ohne Vermietung) 

amtliche Kennzeichen:

KS-Auslands-Schutzbrief je Fahrzeug €€ 1188,,5500
Gültig für europäisches Ausland, Anliegerstaaten des Mittelmeeres, Kanarische Inseln, Azoren, Madeira.

Art u. Anzahl der Fahrz.: PKW Kombi Kraftrad Wohnmobil bis 4 t (ohne Vermietung) 

amtliche Kennzeichen:

KS-Schutzbrief für In- und Ausland für Nutzfahrzeuge bis 2 t Nutzlast je Fahrzeug €€ 5533,,5500
Gültig für Europa, Anliegerstaaten des Mittelmeeres, Kanarische Inseln, Azoren, Madeira.

amtliche Kennzeichen:

Gesamtbeitrag

DDaass  PPrroodduukkttiinnffoorrmmaattiioonnssbbllaatttt,,  ddiiee  VVeerrssiicchheerruunnggssiinnffoorrmmaattiioonneenn  nnaacchh  ddeerr  VVVVGG--IInnffoorrmmaattiioonnssvveerroorrddnnuunngg,,  ddiiee  AABB  KKSS--SScchhuuttzzbbrriieeff  22000088,,  ddeerr  HHiinnwweeiiss
zzuurr  AAnnzzeeiiggeeppfflliicchhtt,,  ddiiee  WWiiddeerrrruuffssbbeelleehhrruunngg  ssoowwiiee  ddeerr  HHiinnwweeiiss  zzuurr  DDaatteennvveerraarrbbeeiittuunngg  wwuurrddeenn  vvoorr  AAnnttrraaggssuunntteerrzzeeiicchhnnuunngg  aauussggeehhäännddiiggtt..

Unterschrift des Antragstellers oder des Maklers

DDiiee  VVeerreeiinnbbaarruunnggeenn  zzuurr  DDaatteennsscchhuuttzzkkllaauusseell  uunndd  BBoonniittäättsspprrüüffuunngg  aauuff  ddeerr  RRüücckksseeiittee  ddiieesseess  AAnnttrraaggeess  hhaabbee  iicchh  zzuurr  KKeennnnttnniiss  ggeennoommmmeenn..  DDiieessee  wweerr--
ddeenn  VVeerrttrraaggssbbeessttaannddtteeiill..

EEiinnzzuuggsseerrmmääcchhttiigguunngg: Ich bin damit einverstanden, dass aallllee Beiträge für KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V. und KS Versicherungs-AG bis auf Widerruf
von meinem Konto abgebucht werden:

Konto-Nr. Bankleitzahl

Name und Sitz der Bank Kontoinhaber falls abweichend vom Antragsteller

Unterschrift des abweichenden Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers oder des Maklers

Automobilclub KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V. Präsident: Peter Dietrich Rath. VR 3868 · KS Versicherungs-AG. Vorsitzender des Aufsichtsrates: Peter Dietrich Rath. Vorstand:
Marita Manger (Vors.), Ole Eilers, Dr. Burkhard Flieth. HRB 59294, Registergericht München · Sitz des Vereins und der Gesellschaften: München

2277,,——

/

KS-Schutzbr iefe

Tar i f  01/1998, Stand 01.01.2008

K R A F T F A H R E R - S C H U T Z  e . V . Automobilclub
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Vermittler:

Vermittler-Nr.

BBeeggiinnnn  ddeerr  MMiittgglliieeddsscchhaafftt//
VVeerrssiicchheerruunnggssvveerrttrrääggee

frühestens am Eingangstag des
Antrages / der Angebotsanfrage /
des Deckungsauftrages beim
KS e.V.

VVoorrvveerrssiicchheerruunngg::
Besteht oder bestand für den An-
tragsteller oder eine mitversicherte
Person eine Schutzbrief-Versiche-
rung bei einer anderen Gesellschaft
oder der KS Versicherungs-AG?

ja

nein

ggf. Name der Gesellschaft:

Vers.-Schein-Nr.:

Wurde ein Vertrag für die Schutz-
brief-Versicherung durch den Vor-
versicherer gekündigt?

ja

nein

HHiinnwweeiiss::
Bitte beantworten Sie die Fragen
vollständig und richtig; beachten
Sie hierzu unseren Hinweis zur An-
zeigepflicht.

�

ZZaahhlluunnggsswweeiissee::

1/1-jährlich

1/2-jährlich,
zuzügl. 3 % Ratenzuschlag

1/4-jährlich,
zuzügl. 5 % Ratenzuschlag

Die Beiträge werden vom Ver-
tragsbeginn bis zum Zeitpunkt der
vereinbarten Fälligkeit erhoben.
Die Versicherungsteuer, z.Zt.
19 %, ist in den Versicherungsbei-
trägen enthalten.
Ausfertigungsgebühren für Versi-
cherungsscheine, Beitragsrech-
nungen, Zweitschriften u.ä. wer-
den nicht erhoben.

⌦

⌦
⌦ WWiicchhttiiggeerr  HHiinnwweeiiss::

Unterschrift(en)
nicht vergessen!

Frank Höchel
Schreibmaschinentext

Frank Höchel
Schreibmaschinentext
899902

Frank Höchel
Schreibmaschinentext

Frank Höchel
Schreibmaschinentext

Frank Höchel
Schreibmaschinentext

Frank Höchel
Schreibmaschinentext

Frank Höchel
Schreibmaschinentext
V V S - GmbHVersicherungsmaklerHermann Müller

Frank Höchel
Schreibmaschinentext
Großhaderner Str. 1981375 München

Frank Höchel
Schreibmaschinentext
Telefon (089) 740 141-10Telefax (089) 740 141-15

Frank Höchel
Schreibmaschinentext
hm@ v v s - gmbh.de



Vereinbarungen und Hinweise zur Mitgliedschaft
und Schutzbrief-Versicherung

LLaauuffzzeeiitt::
Die Mitgliedschaft und die Versicherungsverträge sind zunächst von Beginn an für
1 Jahr abgeschlossen. Danach verlängern sie sich stillschweigend von Jahr zu Jahr,
wenn sie nicht unter Einhaltung einer dreimonatigen Kündigungsfrist schriftlich von
Ihnen oder uns gekündigt werden. Die Versicherungsverträge enden außerdem mit
dem Ausscheiden aus dem KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V.
Das Beginndatum ist zugleich das Datum der Hauptfälligkeit. Eine hiervon abwei-
chende Hauptfälligkeit ist gesondert zu beantragen.

EErrkklläärruunngg::
Ich kann jederzeit kostenfreie Abschriften der Erklärungen fordern, die ich im Zu-
sammenhang mit den Versicherungsverträgen abgegeben habe. Mündliche Neben-
abreden sind nicht verbindlich.

DDaatteennsscchhuuttzzkkllaauusseell::
Ich willige ein, dass die Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den
Antragsunterlagen, der Angebotsanfrage, des Deckungsauftrages oder der Ver-
tragsdurchführung (Beiträge, Versicherungsfälle, Risiko-/Vertragsänderungen) erge-
ben, an Rückversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Rück-
versicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Ansprüche an andere Versi-
cherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V.
(GDV) zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer übermittelt. Diese Einwil-
ligung gilt auch für entsprechende Prüfungen bei anderweitig beantragten (Versi-
cherungs-)Verträgen und bei künftigen Anträgen.
Ich willige ferner ein, dass die Versicherer meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leis-
tungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen mit dem KRAFTFAHRER-SCHUTZ e.V.
führen und an den/die für mich zuständigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ord-
nungsgemäßen Durchführung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.
Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des Merkblattes
zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das mir zusammen mit den ande-
ren Versicherungsinformationen vor Vertragsabschluss – auf Wunsch auch sofort –
überlassen wird.

BBoonniittäättsspprrüüffuunngg
Ich willige ein, dass der Versicherer bei Vertragsabschluss, im Rahmen der Vertrags-
abwicklung sowie bei Zahlungsverzug Informationen über mein allgemeines Zah-
lungsverhalten selbst oder von einer Auskunftei einholt und nutzt. Ebenso willige ich
ein, dass zum gleichen Zweck vom Versicherer eine auf der Grundlage mathema-
tisch-statistischer Verfahren erzeugte Einschätzung meiner Zahlungsfähigkeit ge-
nutzt wird. Gleiches gilt für eine von einer Auskunftei eingeholte Einschätzung.
Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.

HHiinnwweeiiss  zzuurr  AAnnzzeeiiggeeppfflliicchhtt  nnaacchh  §§  1199  AAbbss..  55  VVVVGG

WWeellcchhee  vvoorrvveerrttrraagglliicchheenn  AAnnzzeeiiggeeppfflliicchhtteenn  bbeesstteehheenn??
Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklärung verpflichtet, alle Ihnen bekannten
gefahrerheblichen Umstände, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahr-
heitsgemäß und vollständig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklärung,
aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umständen fragen,
sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

WWeellcchhee  FFoollggeenn  kköönnnneenn  eeiinnttrreetteenn,,  wweennnn  eeiinnee  vvoorrvveerrttrraagglliicchhee  AAnnzzeeiiggeeppfflliicchhtt  vveerrlleettzztt
wwiirrdd??

11.. RRüücckkttrriitttt  uunndd  WWeeggffaallll  ddeess  VVeerrssiicchheerruunnggsssscchhuuttzzeess

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, können wir vom Vertrag zu-
rücktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe
Fahrlässigkeit vorliegt.
Bei grob fahrlässiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rücktritts-
recht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten.
Im Fall des Rücktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklären wir den Rück-
tritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung ver-
pflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene
Umstand
– weder für den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
– noch für die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursächlich war. Unsere Leistungspflicht entfällt jedoch, wenn Sie die Anzeige-
pflicht arglistig verletzt haben.
Bei einem Rücktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirk-
samwerden der Rücktrittserklärung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

22.. KKüünnddiigguunngg

Können wir nicht vom Vertrag zurücktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzei-
gepflicht lediglich einfach fahrlässig oder schuldlos verletzt haben, können wir
den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kündigen.
Unser Kündigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hätten.

33.. VVeerrttrraaggssäännddeerruunngg

Können wir nicht zurücktreten oder kündigen, weil wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstände, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hätten, werden die anderen Bedingungen auf unser Ver-
langen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlässig verletzt, wer-
den die anderen Bedingungen rückwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.
Erhöht sich durch die Vertragsänderung der Beitrag um mehr als 10 % oder
schließen wir die Gefahrabsicherung für den nicht angezeigten Umstand aus,
können Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung
über die Vertragsänderung fristlos kündigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in
unserer Mitteilung hinweisen.

44.. AAuussüübbuunngg  uunnsseerreerr  RReecchhttee

Wir können unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsände-
rung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit
dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von
uns geltend gemachte Recht begründet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausübung
unserer Rechte haben wir die Umstände anzugeben, auf die wir unsere Erklärung
stützen. Zur Begründung können wir nachträglich weitere Umstände angeben,
wenn für diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.
Wir können uns auf die Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertrags-
änderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
Unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung und zur Vertragsänderung erlö-
schen mit Ablauf von fünf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht für Versi-
cherungsfälle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist beträgt zehn
Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsätzlich oder arglistig verletzt haben.

55.. SStteellllvveerrttrreettuunngg  dduurrcchh  eeiinnee  aannddeerree  PPeerrssoonn

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten,
so sind bezüglich der Anzeigepflicht, des Rücktritts, der Kündigung, der Ver-
tragsänderung und der Ausschlussfrist für die Ausübung unserer Rechte die
Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arg-
list zu berücksichtigen. Sie können sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vor-
sätzlich oder grob fahrlässig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem
Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit zur Last fällt.

RRiissiikkoottrrääggeerr::
Für die Schutzbriefe:
KS Versicherungs-AG

Frank Höchel
Schreibmaschinentext
Hermann Müller

Frank Höchel
Schreibmaschinentext
Großhaderner Str. 1981375 München

Frank Höchel
Schreibmaschinentext
Telefon (089) 740 141-10Telefax (089) 740 141-15

Frank Höchel
Schreibmaschinentext
hm@ v v s - gmbh.de
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