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|:| Abschluss D Anderung einer R+V-MietschutzPolice

Interne statistische Daten

externe Mitarbeiter-Nr./Bankmitarbeiter zusatzl. MA zusatzl. MA
I e ) 5 ) ) [ I ‘ I I I B ‘ I SR N I ‘
Fremdagentur-Nr. AKT-KZ: Prod BVB Stellen-Nr. Stellen-Nr.

I I | ‘ [ ‘ ‘ | ‘ l | ‘ ‘ I S I B ‘ ‘ I I ‘
Bemerkungen ‘
Angaben des Antragstellers (Versicherungsnehmer)

Bei [Jist Zutreffendes anzukreuzen. Zutreffende Ziffern/Buchstaben bitte in die entsprechenden Datenfelder eintragen.
FD-Nr. Versicherungsschein-Nr. Agentur-Nr. BG
[ Neu ‘ ‘ ‘ ‘ Anrede
[JErsatz [ | I Y Y N I A | I S I | |
Name, Vorname, Titel ‘ Herr
Frau
I A |
Zustellvermerk/Namensénderung Herr + Frau
4] Firma
I e ] e ) [ I ) I I [ ‘ ohne Anrede

StralRe, Hausnummer

ANy [y B

I I I |

Postleitzahl Ort
I S ‘ ‘ I S I |

I [ I Y I

I

I I I |

Postfach
I S I |

Telefon (Vorwahl/Anschluss) privat*

IS [ A B B

Telefax (Vorwahl/Anschluss) privat*

AN I I A [

I

Geburtsort/ GROKU-Nr.

Geburtsdatum*

I I I

Telefon (Vorwahl/Anschluss) geschéftlich

Telefax (Vorwahl/Anschluss) geschéftlich

llllllllll“llllllllll‘

E-Mail-Adresse * (Sie kdnnen die Nutzung der E-Mail-Adresse jederzeit kostenlos untersagen. E-Mail an redaktion@ruv.de genligt.)

’C‘ﬁé{?&%mat KD-At ] Arbeiter [] Angestellte [ leit. Angest. [] Beamte [[] Selbststandige HaushaltsgroBe* [] Ein-Personen-Haushalt
‘ [ ‘ ‘ | ‘ [Jin Ausbildung ~ [J Hausfrau/-mann [] Vereine/Verbande [J Unternehmen [ Mehr-Personen-Haushalt
Mitarbeiter Genossenschaft/Verbundunternehmen ausgelibter Beruf externe Kundennummer
[Jja, genaue Bezeichnung ‘ | | | | | | | | | | | | ‘
[ nein, Branche des Unternehmens - -
R+V-Kunde [Jja [ nein [ best. R+V-Versicherungsvertrags-Nr. oder [[] KD-Nr. ] Verbundener Grp.-S.-Vertr-Nr. S ledf -
verheirate

‘ L1 ‘ |

Die Identitat des Antragstellers wurde gepriift anhand des [] Personalausweises/ [ ] Reisepasses Nr.* ‘

‘ Kunde

IS I I I

Ausstellende Behorde* ‘

Angaben zu Wohneinheit und Mietern

bei Abschluss [] bei bestehender R+V-MietschutzPolice []
[] Mieterwechsel bei einer bereits gemeldeten Wohneinheit
(] Es werden

[] AuRer den zur R+V-MietschutzPolice gemeldeten Wohneinheiten vermiete ich

[] Erste Meldung einer Wohneinheit

(bitte Anzahl angeben) Wohneinheiten auf separaten Antragen gemeldet.

Wohneinheiten in Wohnobjekten

Anschrift der Wohneinheit

StralRe, Hausnummer ‘ ‘

Postleitzahl, Ort ‘ ‘

Wohnungsbezeichnung ‘ ‘
(z.B. 2te Etage links oder
Wohnungsnummer)

Das Wohnobjekt unter dieser Anschrift hat insgesamt von mir vermietete Wohneinheiten

Mieter 1 Mieter 2

Anrede ‘ ‘ Anrede l ‘
\Vorname ‘ ‘ Vorname l ‘
Name ‘ ‘ Name l ‘
Geburtsdatum ‘ ‘ Geburtsdatum ’ ‘

(wenn bekannt)

Mietvertrag vom ‘

EUR|

Monatliche Kaltmiete (ohne Nebenkosten) ‘

Monatliche Nebenkosten ‘

EUR|

Einer der oben genannten Mieter ist Ehegatte/Ehegattin oder Verwandter
in direkter Linie (zum Beispiel Eltern, Geschwister oder Kinder) des Antragstellers.

Bitte beachten Sie: Es besteht kein Versicherungsschutz fiir eine Wohneinheit, wenn das zugrundeliegende Mietverhéltnis mit lhrem Ehegatten

(wenn bekannt)

Beginn der Laufzeit des Mietvertrags

OJa [JNein

oder einem mit lhnen in direkter Linie stehenden Verwandten geschlossen wurde.
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*freiwillige Angaben gem. Bundesdatenschutzgesetz
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Angaben zu Zahlungserfahrungen (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Hat der Mieter in den letzten drei Monaten vor Antragstellung seine Verpflichtungen aus dem Mietvertrag verletzt?
Erfolgten insbesondere die Mietzahlungen nicht fristgerecht (Zahlungsriickstdnde oder Stundungen)? [0 Ja (] Nein

Hat der Mieter in den letzten drei Monaten gemietete Sachen / Gegenstéande der Wohnung
beschadigt, zerstort oder entwendet? 0 Ja [J Nein

Bitte beachten Sie: Wird eine der Fragen mit ,,ja“ beantwortet, ist ein Abschluss der R+V-MietschutzPolice nicht moglich.

Bonitatspriifung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Bei Mietvertragen, die bei Antragstellung noch keine 3 Monate bestehen:

Vor Abschluss des Mietvertrags wurde die Bonitidt des Mieters wie folgt Uiberpriift / sichergestellt:

] Gehaltsnachweise der letzten Jahre ] Mietkaution in Form einer Biirgschaft einer Bank oder Versicherung
[] Wirtschaftsauskunft einer Auskunftei ] Ein Dritter hat die Verpflichtungen fiir die Mietzahlungen ibernommen

Bitte beachten Sie: Ohne eine Bonitatspriifung des Mieters ist ein Abschluss der R+V-MietschutzPolice erst drei Monate nach Beginn
des Mietvertrags maglich. Es ist ausreichend, wenn diese durch eine der vorgenannten Moglichkeiten erfolgt ist.

Vertragsgrundlage / Versicherungssummen / Beitréage (bitte ankreuzen)

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die R+V-MietschutzPolice.

Versichert sind Schaden am Vermdgen des Versicherungsnehmers, die dadurch entstehen, dass der Mieter seiner Wohneinheit (Haus oder Wohnung)
Verpflichtungen aus dem Mietvertrag auf Mietzahlungen oder auf Schadensersatz nicht erfillt.

Versicherungssumme Jahresbeitrag zzgl. gesetzlicher Jahresbrutto-
fiir die gemeldete Wohneinheit Versicherungsteuer (19%) beitrag

(] 5.000 EUR 104,20 EUR 19,80 EUR 124,00 EUR
0 10.000 EUR 171,43 EUR 32,57 EUR 204,00 EUR
] 15.000 EUR 221,85 EUR 42,15 EUR 264,00 EUR

Besondere Vereinbarungen

Empfangsbestatigung (Quittung) zur Ubergabe relevanter Dokumente

Hiermit bestatige ich durch meine Unterschrift, dass mir die dem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden Vertragsbestimmungen, einschliellich der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die R+V-MietschutzPolice, sowie die Verbraucherinformationen nach der aufgrund des § 7 Abs. 2 VVG erlas-
senen Rechtsverordnung in Textform vor Unterzeichnung in folgender Weise tibergeben wurden:

] Papier [] Maklervertrag liegt vor

Ort, Datum Unterschrift

oder

Ich bin damit einverstanden, dass ich die dem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden Vertragsbestimmungen, einschlieRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fir die R+V-MietschutzPolice und die Verbraucherinformationen nach der aufgrund des § 7 Abs. 2 VVG erlassenen
Rechtsverordnung in Textform erst mit dem Versicherungsschein erhalte.

Dieses Einverstiandnis bekunde ich auf der von mir unterschriebenen separaten Zustimmungserklarung.

Beginn / Ablauf / Einzugserméchtigung / Unterschriften

Versicherungsbeginn®) Versicherungsablauf **) Zahlungsweise *) Nicht vor Datum des Antrags
0,1 | | ‘ 0 Uhr ‘ 0,1 ‘ | ‘ | ‘ 0 Uhr 11 jahrl. **) Vertragslaufzeit 3 Jahre

Der Versicherungsvertrag hat zunachst eine Laufzeit von drei Jahren. Er verlangert sich jeweils um ein weiteres Jahr, wenn er nicht spatestens drei
Monate vor dem jeweiligen Ablauf von einer der vertragsschlieRenden Parteien gekiindigt wird.

Wir sind damit einverstanden, dass die R+V die Beitrage zu dieser Versicherung bis auf Widerruf von dem angegebenen Konto abbuchen lasst.

Bankleitzahl Konto-Nummer Bank, Filiale, Ort, Unterschrift bei abweichendem Kontoinhaber

Ich habe ein Beratungsprotokoll erstellt und dem Kunden ausgehandigt.

Ort, Datum Vermittlernummer Unterschrift Vermittler

NEREN

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Riickseite. Diese enthilt die Verbraucherinformationen, die Allgemeinen Hinweise,
den Hinweis auf die Rechtsfolgen der Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht und die Einwilligungsklausel nach dem Bundesdaten-
schutzgesetz; sie ist wichtiger Bestandteil des Vertrags. Sie machen mit lhrer Unterschrift die Einwilligungsklausel zum Inhalt dieses Antrags.
Eine Antragskopie wird Ihnen nach Unterzeichnung sofort ausgehéandigt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Vermittler
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Verbraucherinformationen

Auf das Versicherungsverhaltnis findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung. Bei Beschwerden kdnnen Sie sich an die
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht wenden.
Die Anschrift lautet: Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn

Allgemeine Hinweise

Der Antragsteller tragt die Verantwortung fur die Richtigkeit und Vollstan-
digkeit aller Angaben, auch dann, wenn er diese nicht eigenhandig
geschrieben hat. Striche oder sonstige Zeichen anstelle der Worte
sowie Nichtbeantwortung der Fragen gelten als Verneinung. Unrichtige
Beantwortung der Fragen nach Gefahrenumstdnden sowie arglistiges
Verschweigen auch sonstiger Gefahrenumstande kann den Versicherer
berechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen. Mundliche Neben-
abreden sind unwirksam.

Die selbstandige Abgabe von Deckungszusagen ist den Vermittlern
verboten und ohne rechtliche Wirkung flir den Versicherer.

Im Falle einer Beitragsanmahnung bei Zahlungsverzug kdnnen Mahn-
gebiihren von derzeit bis zu 15,00 EUR anfallen.

Hinweis auf die Rechtsfolgen der Verletzung
einer vorvertraglichen Anzeigepflicht

Bestandteil des Antrags sind einige Fragen an den Versicherungsneh-
mer. Sie sind als Versicherungsnehmer fiir die korrekte Beantwortung ver-
antwortlich.

Die Antworten sind Grundlage fir die weitere Bearbeitung des Antrags
und werden Bestandteil des Versicherungsvertrags.

Wichtig furr uns ist die Angabe aller Ihnen bekannten Gefahrenumsténde,
die Einfluss auf den Eintritt des versicherten Risikos haben kénnten. Bitte
lesen Sie die Fragen sorgféltig und beantworten Sie diese vollstéandig und
ausflhrlich. Dazu sind Sie gesetzlich verpflichtet (vorvertragliche Anzei-
gepflicht).

Sie verletzen die vorvertragliche Anzeigepflicht, wenn Sie z. B. die ge-
stellten Fragen unvollstandig oder falsch beantworten.

Fir den Fall eines VerstolRes kdnnen wir den Vertrag mit einer Frist von
einem Monat kiindigen und die Leistung verweigern. Firr den Beginn der
Frist ist der Zeitpunkt mafRgeblich, in dem wir Kenntnis von dem nicht
oder unrichtig angezeigten Gefahrenumstand erlangt haben. Wir bleiben
zur Leistung verpflichtet, soweit der nicht oder unrichtig angezeigte
Gefahrenumstand nicht ursachlich fur den Eintritt des Versicherungsfalls
oder den Umfang unserer Leistungspflicht war.

Deshalb kontrollieren Sie bitte nochmals, ob alle Fragen vollstandig
und korrekt beantwortet sind, bevor Sie den Antrag unterschreiben.
Dies gilt insbesondere, wenn lhnen eine andere Person beim Aus-
fiillen des Antrags geholfen hat.

Einwilligungsklausel nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

1. Ich willige ein, dass die Versicherer der R+V Versicherungsgrup-
pe meine Daten, soweit sich diese aus den Antragsunterlagen oder
der Vertragsdurchfiihrung ergeben (z. B. Versicherungsfille,
Risiko- oder Vertragsanderungen), im erforderlichen Umfang

a. zur Beurteilung des Risikos sowie zur Abwicklung der Riickver-
sicherung an die Riickversicherer und

b. zur Beurteilung des Risikos sowie zur Abwicklung von Anspri-
chen an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) auch zur Weitergabe
an die GDV Dienstleistungs-GmbH & Co. KG sowie an andere
Versicherer Ubermitteln. Die Einwilligung gilt unabhidngig vom
Zustandekommen des Vertrags sowie fiir anderweitig beantragte
Versicherungsvertréage und bei kiinftigen Antragen.

2. Ich bin damit einverstanden, dass die Versicherer der R+V Ver-
sicherungsgruppe bei anderen Versicherern, zu denen ich Vertrags-
beziehungen unterhalte oder unterhalten habe, die zur Beurteilung
des Risikos oder zur ordnungsgemiBen Erfiillung des Vertrags
erforderlichen Auskiinfte einholen und libermittelt bekommen.

3. Ich willige ferner ein, dass die Versicherer der R+V Versiche-
rungsgruppe meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungs-
daten in gemeinsamen Datensammlungen fiihren und an die fiir
mich zustindigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungs-
gemaBRen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten
dient.

4. Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige
ich weiter ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten dariiber hinaus fiir die Beratung und
Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen
darf/diirfen.

5. Ich kann der Verarbeitung oder Nutzung meiner personenbezoge-
nen Daten fiir Zwecke der Werbung oder der Markt- oder Meinungs-
forschung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widersprechen.

6. SchlieBlich erklare ich, dass mir die Moglichkeit gegeben wurde,
von dem beigefiigten Merkblatt zur Datenverarbeitung Kenntnis zu
nehmen.

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Generaldirektor Dr. Friedrich Caspers

Vorstand: Dr. Norbert Rollinger, Vorsitzender; Frank-Henning Florian, Heinz-Jiirgen Kallerhoff, Hans-Christian Marschler, Rainer Neumann, Peter Weiler

Sitz: Wiesbaden, Handelsregister Nr. HRB 2188 Amtsgericht Wiesbaden
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