Antrag auf Haftpflicht- und Unfallversicherung
bei der DBV Deutsche Beamten-Versicherung
Aktiengesellschaft

fiir Beschaftigte der Deutschen Telekom Gruppe

Assekuranz .

Agentur-Nr. 200456978 GSG: OD KGRS: 310 Bestehende Versicherungsschein-Nr(n). bei DBV-Winterthur:
Antragsteller/Anschrift O] Frau O Herr

Name/Vorname Geburtsdatum

Strafle Arbeitgeber

PLZ/OI"[ Telefon* Fax* (*freiwillige Angaben)

Versicherungsdauer

Versicherungsbeginn Versicherungsdauer Jeder Vertrag verlangert sich um ein Jahr und weiter
12.00 Uhr 1 Jahr von Jahr zu Jahr, wenn er nicht 3 Monate vor dem

Ablauf schriftlich gekiindigt wird.
(frihester Beginn ab Antragseingang bei DeTeAssekuranz)

Einzugsermachtigung

BLZ Konto-Nr. Name des Geldinstituts

Privat-, Dienst- und Vermdgensschadenhaftpflicht

Standard Komfort Extra
Personen-, Sach- und Vermégensschaden pauschal 1.000.000 EUR 3.000.000 EUR 5.000.000 EUR
Vermdgensschaden (dienstlich) 50.000 EUR 50.000 EUR 50.000 EUR
Familiendeckung [ 3,94EUR O 4,36 EUR O 511EUR
Familien mit deliktunfahigen Kindern ] 4,81 EUR 0 5,23EUR [J 5,98 EUR
Sachschadendeckungssumme 5.000 EUR
Singledeckung 0 3,74EUR 0 4,14EUR 0 4,86 EUR
beitragsfreie Diensthaftpflicht fiir Ehe-/Lebenspartner im Dienststelle ausgelibte Tatigkeit
offentlichen Dienst, sofern gewlinscht, Dienststelle und Tétigkeit angeben.
Anzahl der gehaltenen Hunde Rasse (keine Kampfhunde siehe Riickseite):
Personen-, Sach- und Vermdgensschaden pauschal 1.000.000 EUR 3.000.000 EUR 5.000.000 EUR
AP o SN{ETo N fiir einen Hund 0 4,77 EUR 0 5,02EUR 0 5,27EUR
ab 2 Hunde je Hund 0 3,82EUR 0 4,02EUR 0 4,23EUR
LI 1IN mit Dynamik
Erwachsene bis zum 65. Geburtstag Standard Komfort Extra
Kinder bis zum 17. Geburtstag Versicherungssummen Versicherungssummen Versicherungssummen
Leistungsarten Erwachsene Kinder Erwachsene Kinder Erwachsene Kinder
Invaliditat mit Mehrleistungen ab 90% 50.000 EUR 40.000 EUR 90.000 EUR 60.000 EUR 130.000 EUR 90.000 EUR
Leistung bei Vollinvaliditat 100.000 EUR 80.000 EUR 180.000 EUR  120.000 EUR 260.000 EUR  180.000 EUR
Krankenhaustagegeld 10 EUR 10 EUR 15 EUR 15 EUR 20 EUR 20 EUR
Tod 20.000 EUR 5.000 EUR 40.000 EUR 5.000 EUR 50.000 EUR 10.000 EUR

Pro Person sind bis zu 5.000 EUR Bergungskosten und 2.500 EUR Kurbeihilfe beitragsfrei mitversichert.

Monatsbeitrag

Gruppe A / Kinder 3,73 EUR 2,38 EUR 6,70 EUR 3,47 EUR 9,24 EUR 5,15 EUR

Gruppe B 5,54 EUR 9,98 EUR 13,75 EUR
Die Beitrage der Gruppe B gelten nur flir Manner, die nicht bei Telekom beschaftigt sind und eine kérperliche oder handwerkliche Tatigkeit austiben.

1. Person (] Standard (] Komfort [] Extra

Name, Vorname %eibl. Bénnl. Geburtsdatum jetzige Berufstatigkeit Gruppe [J A [ B [J Kind

2. Person [] Standard [ Komfort [ Extra

Name, Vorname weibl.  mannl. Geburtsdatum jetzige Berufstatigkeit Gruppe O A 0O B [ Kind
O O

3. Person [] Standard [ Komfort [ Extra

Name, Vorname weibl.  mannl. Geburtsdatum jetzige Berufstatigkeit Gruppe O A 0O B [ Kind
O O

4.Person [] Standard [ Komfort [J Extra

Name, Vorname weibl. mannl. Geburtsdatum jetzige Berufstatigkeit Gruppe O A 0O B [ Kind
O O

TG ENE{ELEN  Sind die zu versichernden Personen gesund? O ja O nein
BIETTEN I CIS NIl Die genannten Beitrage enthalten 19% Versicherungsteuer. Beim Abschluss einer Haftpflicht- und einer Unfallversicherung

wird ein Biindelnachlass von je 3% beriicksichtigt. Ein Ratenzuschlag wird nicht erhoben. Rundungsdifferenzen sind moglich.

Zahlungsweise Ich wiinsche jahrliche (1 1/2 jahrliche (1 1/4 jahrliche [ monatliche Zahlungsweise [

Schlusserklarung
des Antragstellers

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Hinweise und Erlauterungen auf der Riickseite. Mit Ihrer Unterschrift
machen Sie diese Hinweise (u.a. die Einwilligung zur Datenverarbeitung, zur Schweigepflichtentbindung und Ihr Recht auf
Widerspruch) zum Inhalt des Antrages.

Unterschriften Datum, Unterschrift des Antragstellers und der zu versichernden Person(en)

Deutsche Telekom Gruppe

Antrag gilltig bis 31.12.06



Hinweise und Erlduterungen

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdaten-
schutzgesetz

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen
Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder
der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage, Versicherungsflle,
Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Riickversicherer
zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Ruick-
versicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der
Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamt-
verband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. zur
Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer Gbermittelt.
Diese Einwilligung gilt auch unabhangig vom Zustande-
kommen des Vertrages sowie flr entsprechende Prifun-
gen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-) Vertré-
gen und bei kiinftigen Antragen. Ich willige ferner ein, dass
die Versicherer der DBV-Winterthur Gruppe meine allge-
meinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemein-
samen Datensammlungen flihren und an den/die fir mich
zustandigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ord-
nungsgemafen Durchfiihrung meiner Versicherungsan-
gelegenheiten dient. Gesundheitsdaten dtirfen nur an Per-
sonen- und Riickversicherer Ubermittelt werden; an Ver-
mittler durfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur
Vertragsgestaltung erforderlich ist. Ohne Einfluss auf den
Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein, dass
der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags-
und Leistungsdaten dartiber hinaus fiir die Beratung und
Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen
darf/durfen. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antrag-
stellung vom Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbeitung
Kenntnis nehmen konnte, das mir zusammen mit weiteren
gesetzlich vorgesehenen Verbraucherinformationen - auf
Wunsch auch sofort - Giberlassen wird.

Rechtshinweise

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Bitte beantworten Sie die Fragen im Antrag vollstandig und
richtig. Sie gefahrden sonst Ihren Versicherungsschutz.
Anwendbares Recht

Auf das Versicherungsverhdltnis findet das Recht der
Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Anschrift der Aufsichtsbehdrde

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer Strafie 108, 53117 Bonn

Rechtliche Selbststandigkeit

Beantragen Sie eine Haftpflicht- und Unfallversicherung, so
handelt es sich um rechtlich selbststandige Vertrage.
Vertragsbedingungen

Die jeweiligen Vertragsbedingungen tibersenden wir lhnen
mit dem Versicherungsschein.

Zusatzliche Vereinbarungen
Diese sind fiir uns verbindlich, wenn wir sie schriftlich an-
erkannt haben.

lhr Recht auf Widerspruch

Sie kdnnen dem Versicherungsvertrag innerhalb einer Frist
von 14 Tagen nach Erhalt des Versicherungsscheines und
der vollstandigen Vertragsunterlagen schriftlich widerspre-
chen. Uber dieses Widerspruchsrecht werden Sie im Ver-
sicherungsschein informiert. Ein Widerspruchsrecht besteht
nicht fir Dauer und Umfang einer vorlaufigen Deckung.

Zur Unfallversicherung

Vertragsbedingungen

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten richten sich nach
dem Antrag, den Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedin-
gungen (AUB 2000), den Besonderen Bedingungen fiir
Kunden der DeTe Assekuranz sowie etwaige Besondere
Bedingungen.

Dynamik
Die Versicherungssummen werden jahrlich um 5% erhoht.
Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhéltnis.

Altersgrenzen

Uber das 75. Lebensjahr des Versicherten hinaus kann die
Versicherung in der Regel zu den vereinbarten Bedingun-
gen und Beitragen nicht fortgeftihrt werden.

Nicht versicherbare Personen

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert
sind dauernd pflegebeddirftige Personen sowie Geistes-
kranke. Pflegebeduirftig ist, wer fir die Verrichtungen des
taglichen Lebens tiberwiegend fremder Hilfe bedarf (Ziffer
4. AUB 2000).

Bezugsberechtigt im Todesfall
Sofern keine besondere Begtinstigung beantragt wird, gelten
die Erben als bezugsberechtigt.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Mir ist bekannt, dass der Versicherer - soweit hierzu ein
Anlass besteht - Angaben (ber meinen Gesundheitszu-
stand, auch (ber friihere Erkrankungen oder Unfélle, und
tber friihere, bestehende oder beantragte Versicherungs-
vertrage bei anderen Unfall, Kranken- oder Lebensver-
sicherern zur Beurteilung der Risiken eines von mir bean-
tragten Vertrages Uberprft. Zu diesem Zweck befreie ich
Arzte, Zahnérzte, Angehdrige anderer Heilberufe sowie
Angehdrige von Krankenanstalten und Gesundheitsamtern,
die mich in den letzten zehn Jahren vor Antragstellung unter-
sucht, beraten oder behandelt haben, von ihrer Schweige-
pflicht - auch Gber meinen Tod hinaus - und erméchtige
sie, dem Versicherer die erforderlichen Auskiinfte zu ertei-

len. Dies gilt auch fir Angehérige anderer Unfall-, Kranken-
und Lebensversicherer, mit denen ich bisher in
Vertragsbeziehungen stand oder stehe. Diese
Erméchtigung endet fiinf Jahre nach Antragstellung. Diese
Erklarung gebe ich auch flir meine mitzuversichernden
Kinder sowie die von mir gesetzlich vertretenen mitzuversi-
chernden Personen ab, die die Bedeutung dieser
Erklarung nicht selbst be-urteilen kénnen.

Zur Haftpflichtversicherung

Vertragsbedingungen

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten richten sich nach
dem Antrag, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur die Haftpflichtversicherung (AHB), den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen zur Haftpflichtversicherung fiir
Vermdgensschaden (AVB), den Besonderen Bedingungen
und Risikobeschreibungen und den gesetzlichen Be-
stimmungen.

Sachschadendeckung/fremde Sachen

Auf den Umfang der Sachschadendeckung (vgl. § 4 AHB)
und den Ausschluss der Schaden an fremden Sachen (vgl.
§ 4 Ziff. 1. 6. a) und b) AHB) wird besonders hingewiesen.

Beitragsangleichung

Auf die Méglichkeit einer Beitragsangleichung gemaf § 8
Ziff. lll. AHB wird hingewiesen.

Maximierung

Die Gesamtleistung fiir alle Versicherungsfalle eines Ver-
sicherungsjahres ist in der Allgemeinen Haftpflichtver-
sicherung auf das Doppelte der vereinbarten Deckungs-
summe begrenzt.

Hundehalter-Haftpflicht

Kein Versicherungsschutz wird Haltern von Bullterriern, Pit-
Bullterriern, Staffordshire Bullterriern, (American) Staf-
fordshire-Terriern und direkter Mischlinge/Abkémmlinge
dieser Rassen geboten.

Versicherer:

DBV Deutsche Beamten-Versicherung
Aktiengesellschaft

Sitz: Wiesbaden/Berlin
(AG Wiesbaden - HRB 2404 -/
AG Berlin-Charl. - HRB 593 -)

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Peter Heesen

Vorstand: Dr. Frank Keuper (Vors.)

Wolfgang Hanssmann, Hans-Joachim Krauf3,

Thomas Leicht, Anette Rosenzweig, Dr. Andreas Schaaf,
Dr. Jan Martin Wicke, Dr. Paul Verhoeven

Von uns erhalten Sie auch weitere Informationen zu . ..

B Privathaftpflicht
Bauherrenhaftpflicht
Gewasserschadenhaftpflicht
Haus- u. Grundbesitzerhaftpflicht
Jagdhaftpflicht
Tierhalterhaftpflicht
Wassersporthaftpflicht

http://deteass.telekom.de
Hotline (02173) 9530 11
Telefax (02173) 95 30 55





