Prlvathaﬁpfl|cht-VerS|cherung FORTE
A. Angebot fur das

1. KOMFORT - PAKET (Auszug aus dem Versicherungsschutz) F VV

e 20 Mio. € pauschale Deckungssumme furr Personen-, Sach- und Vermdgensschaden FORTE VERSICHERUNGS.
o flr Ehepartner oder unverheiratete Lebenspartner und Kinder VERMITTLUNG
im Haushalt des Versicherungsnehmers \ )
o fiir in der Ausbildung befindliche Kinder bis zum 27. Lebensjahr
o Haftpflichtschutz wahrend Auslandaufenthalten bis zu 5 Jahren
o fir die Beschadigung von gemieteten Wohnungen und Hotels
o als Bauherr fur private, selbstbewohnte Bauvorhaben
o als Eigentimer und Mieter unbebauter privatgenutzter Grundstiicke bis 2.500 QM

Sie zahlen monatlich einschl. Versicherungssteuer

2. ZUSATZVERSICHERUNGEN (Einschluss von Sonderrisiken)

e Paket Cyber, Monatsbeitrag 1,50 €
o Paket Diensthaftpflicht, Monatsbeitrag 2,00 €
o Haftpflicht als Hundehalter, Monatsbeitrag bis zu zwei Hunde 8,00 €

B. lhre Beitrittserklarung Versicherungsbeginn:

Ich beantrage eine Privathaftpflicht-Versicherung zu den Bedingungen des Gruppenvertrages mit der Alten Leipziger und bitte
um Ausfertigung der Versicherungsbescheinigung. Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag der Privathaftpflicht-
Versicherung in gewissen Zeitabstédnden der Preisentwicklung angepasst wird. Nach Erhalt der Versicherungsbestétigung habe
ich das Recht, den Vertrag innerhalb von 14 Tagen riickgangig zu machen.

Paket Cyber: Paket Diensthaftpflicht: Monatsbeitrag inkl. Steuer
[Jja  [nein [Jja  [Inein

Hundehaftpflicht: Personalnr. des Beitragszahlers
Halter von |:| Hund(en) — Hunderasse(n):

Nachname, Vorname, Anschrift des Antragstellers

Nachname, Vorname und Anschrift des Beitragszahlers (falls nicht identisch mit dem Antragsteller)

Weitere Angaben zum Versicherungsantrag

Versicherungsgesellschaft, Versicherungsnr. und Ablauf einer Vorversicherung? ~ Wer hat gekundigt? Anzahl, Art und Umfang der Vorschéaden?

Ich bin mit der Speicherung und Weitergabe der zur Vertragsdurchfiihrung und Risikobeurteilung notwendigen Daten und
dem Einzug des Monatsbeitrags von meinen Beziigen / meinem Konto einverstanden. Ich bestétige, folgende Unterlagen in
Textform erhalten zu haben: Produktinformationsblatt, Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversiche-
rung (AL-PHV 2020), Gesetzesausziige und Merkblatt zur Datenverarbeitung.

[] Zahlung Uber separates Sepa-Lastschriftrahmenmandat

Datum Unterschrift des Beitragszahlers Unterschrift des Antragstellers Ihr Forte-Ansprechpartner

C. Versicherungsbestatigung

Nach Priifung und Erfassung der Vertragsdaten bestatigt die Forte Versicherungs-Vermittlung GmbH & Co. KG im Namen der

Alte Leipziger Versicherung AG mit Unterzeichnung dieses Dokuments die Antragsannahme. Mit Vergabe der Versicherungs-

nummer und dieser Unterzeichnung tritt die Versicherung zum angegebenen Versicherungsbeginn in Kraft. Weitere wichtige
Hinweise zu den Versicherungsbedingungen und den Versicherungsleistungen sind auf der Ruckseite abgedruckt.

Datum Unterschrift Forte Versicherungs-Vermittlung GmbH & Co. KG Versicherungsnummer



Wichtige Hinweise zum Versicherungsvertrag

Welche Pflichten haben Sie?

Es ist wichtig, dass Sie die Forte Versicherungs-Vermittlung GmbH & Co. KG (als Versicherungsvertreter
der Alte Leipziger Versicherung AG) umfassend Uber Ihre Lebenssituation informieren, um Ihre individu-
ellen Haftpflichtrisiken herauszufinden. Falls sich Anderungen nach Vertragsabschluss ergeben, sollten
Sie die Forte Versicherungs-Vermittlung GmbH & Co. KG als Versicherungsvertreter der Alte Leipziger
Versicherung AG innerhalb von drei Monaten ab Eintritt der Veranderung informieren, so lange besteht
Versicherungsschutz flr das erhohte Risiko. Erfolgt keine Meldung, entfallt dieser Versicherungsschutz
ruckwirkend. Zum Beispiel der Kauf eines Hundes stellt ein hdheres Risiko dar, das einen héheren Bei-
trag erfordert.

Sofern Sie lhre Pflichten bewusst oder fahrlassig missachten, kann es sein, dass im Schadensfall keine
oder aber eine geringere Entschadigungsleistung gezahlt wird (gemal} § 28 Abs. 2 VVG).

Was ist im Schadensfall zu tun?

Ein Haftpflichtanspruch sollte in keinem Fall ohne vorherige Absprache mit der Forte Versicherungs-
Vermittlung GmbH & Co. KG anerkannt oder befriedigt werden. Jeder Schaden oder jedes Ereignis, das
eine Versicherungsleistung auslosen kénnte, ist unverziglich der Forte Versicherungs-Vermittlung
GmbH & Co. KG per Telefon oder per Fax zu melden.

KdIn: Tel. 0221/90-19500, Fax 0221/7123764, Saarlouis: Tel. 06831/92-2300, Fax 06831/92-2303.

Die Umstande des Schadenereignisses sollten so genau wie mdglich - am besten schriftlich oder fotogra-
fisch - festgehalten werden. Fur die Erteilung eines Auftrages ist die Zustimmung der Forte Versiche-
rungs-Vermittlung GmbH & Co. KG einzuholen. Falls erforderlich sind die Dienste der Polizei, der Feuer-
wehr oder - zur Minderung des Schadenumfangs - in Ausnahmefallen auch die in Frage kommenden
Notdienste in Anspruch zu nehmen. Um den Kunden das zeitaufwendige und mihsame Studium der
juristisch formulierten Vertragsbedingungen zu ersparen, wird im Zweifelsfall eine vertrauensvolle Kon-
taktaufnahme mit den Forte Versicherungs-Vermittlung GmbH & Co. KG -Mitarbeitern empfohlen.

Falls Sie lhre Pflichten bewusst oder fahrléssig missachten, kann es sein, dass im Schadensfall keine oder
aber eine geringere Entschadigungsleistung gezahlt wird (gemal3 § 28 Abs. 2 VVG).

Wann und wie kann dieser Vertrag beendet werden?

Der Versicherungsvertrag ist zunachst bis zum 31.12., der dem Versicherungsbeginn folgt, abgeschlos-
sen. Der Vertrag verléangert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht spatestens drei Monate vor dem je-
weiligen 31.12. in Textform gekiindigt wird. Dieses Kiindigungsrecht kdnnen sowohl Sie als auch die For-
te Versicherungs-Vermittlung GmbH & Co. KG (im Namen der Alte Leipziger Versicherung AG) wahr-
nehmen.

Wo kann ich mich beschweren?

Sollten Sie einmal Grund zur Beschwerde der Leistung der Forte Versicherungs-Vermittlung GmbH & Co.
KG haben, dann wenden Sie sich bitte zundchst an die Geschaftsfiihrung, Telefon 0221/90-19656. Dar-
uber hinaus haben Sie die Mdglichkeit den unabhangigen, neutralen Ombudsmann in Anspruch zu neh-
men. (Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632, 10006 Berlin)



