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Deutscher Mieterbund
MIETERVEREIN OBERSCHWABEN €.V » B G l//.x
SITZ RAVENSBURG -

BADISCHE VERSICHERUNGEN

Antrag zur Mieter-Rechtsschutzversicherung

Vorname, Nama: e o 5 s e Varversicherungen {7] nein D ja
. Chne Angabeln) ist die

Beruf: e £ o s et e+t s nee e Begrboitung nicht mbglich]

Geburtsdatum: bis zum

StraBe, Nr: e 1 L e £ e st bestand/besteht eine Mieter-

PLZ, Wohnort ) 7 ) Rechtsschutzversicherung bei

TlBfON/E-MBIE ot e e e e e e Mitglieds-Nr. beim Mieterverein .

SEPA-lastschriftenmandat ia i nein {bitte separatos SEPA-Lastschriftmandat beilegen)

Kontoinhaber:

Name, Anschrift und Geburtsdatum ="
des Kontainhabers {sofern RiCht e S ke 401 1 1 4 41 5 € 0 £ 8 1 B R
Antragsteller)

HINWEISE ZUR RAHMENVEREINBARUNG MIT DEM MIETERVEREIN OBERSCHWABEN E. V.

Versichert wird:

Rechtsschutz fir Grundstiickseigentum und Miste fiir die seihst bewchnte Wehneinheit {§ 29 ARB).

Der Jahresbeitrag betrigt bei einer Versicherungssumme ven 500 600 EUR je versicherte Wohneinheit 38,98 EUR.

Der Versicherungsschutz umfasst die gerichtliche Wahrnehmung der rechtlichen Interessen der versicherten Mitglieder.

Je Rechtsschutzfall gilt abweichend ven § 5 Abs. 3 ¢ ARB 2013 eine fixe Selbstbeteiligung in Hihe von 200 EUR.

Die Wartezeit betragt ab Vertragsbeginn drei Monate; diese entféllt, wenn bis zum Versicherungsbeginn eine entsprachende Varversicherung bestanden hat (nahtioser Ubergangl. Es besteht
auch Versicherungsschutz, wenn die ven dem Mitglied versicherte Wehnung zum kleineren Teil gewerblich genutzt wird. Bie/der zu der Wohneinheit gehdrende Garage/Einstellplatz ist ein-
geschlossen. Bei einsr nichtehelichen Lebensgemeinschaft erhilt auch der Partner Versicherungsschutz, der nicht Mitglied im Misterversin Oberschwaben e, V. ist, sofern der Mietvertrag
auf beide Namen lautet.

ALLGEMEINE HINWEISE

1. Der Abschluss der Rechtsschutzversicherung istjederzeit miglich. Ablauf des Versicherungsvertrages ist der 31.12. eines jeden Jahres. Der Vertrag verlangert sich stillschwaigend jewsils
um ein Jahr, wenn nicht dem Vertragspartner spétestens drei Monate vor Ablauf eine Kiindigung zugegangen ist. Der Versicherungsschutz umfasst nur die gerichtliche Wahmehmung der
rechtlichen Interessen der versicherten Mitglieder.

2. Der Versicherungsvertrag beginnt am Tag des Einganges des Antrages beim Mieterverein Oberschwaben e. V.

3. Der Versicherungsschutz richtet sich nach den Allgemeinen Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB 2013}, Dig Allgemeingn Bedingungan fir die Hechtsschgtzversiche-
rung (ARB 2013), das Produktinformatisnsblatt, die Vertragsbestimmungen und Informationen sowie das Merkblatt zur Datenverarbeitung erhalten Sie spétestens mit der Ubersendung
lhres Versicherungsscheines.

4. Die BGV-Versicherung AG iibernimmt den Einzug der f4fligen Beitriige fiir die Badische Rechtsschutzversicherung AG.

5. Fir Vereinsmitglieder endet der Versicherungsschutz, wenn deren Mitgliedschaft beim Mistervarein Oberschwaben e. V. endet. Auf Antrag kann ein neuer Vartrag zu dem jeweils
giiltigen Tarifheitrag abgeschlossen werden.

VERHALTEN IM SCHADENFALL

Bitte wenden Sie sich im Schadenfall immer zuerst an den Mieterverein Obarschwaben o.V, / Seestr. 15 / 88214 Ravensburg / Telofon 075124541

2. Kommt es zu einer gerichtlichen A dersetzung, ki Sie einen am 2ustandigen Gerichtsart wehnhaften und zugel Recht It frei wahlen. (berlassen Sie die Wahl
uns, werden wir in lhrem Namen einen uns bekannten Rechtsanwalt beauftragen. Sie milssen ihm aber nach Bastitigung durch uns Vellmacht erteilen und die erforderlichen Informati-
onen und Unterlagen zur Verfigung stellen.

. Wir Gbernehmen die Kosten des Rechtsstreites im Rahmen des Versicherungsvertrages abziiglich der vereinbarten Selbstbeteiligung. Tretfen Sie bitte mit dem Rechtsanwalt keine
Honerarvereinbarungen; unsere Leistung umfasst die gesetzliche Vergiitung.

~

w

EINWILLIGUNGSKLAUSEL NACH DEM BUNDESDATENSCHUT2GESETZ (BDGG)/ ZUR BONITATSPRUFUNG

Ichwillige ein, dass der Versicherer im erforderiichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunteriagen oder der Vertragsdurchfiinrung (Beitriige, Versicherungstille, Risiko-/ Vertrags-
dnderungen) ergeben, an Riickversicherer 2ur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicharung sowie zur Beurtsilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versiche-
rer undfoder an die Verbénde der Versicherungswirtschatt zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer iibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Z deb

des Vertrages sowie fir entsprechende Prifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)Vertrgen und bei kiinftigen Antriigen.

ich willige ferner ein, dass der Versicharer meine ailgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten an den/die fiir mich 2ustindigen Vermittier weitergibt, soweit dies der ordnungsge-
méBen Durchfithrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Ohna Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrutbar willige ich weiter ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten dariiber hinaus tir die Be-
ratung und Betreuung auch in sonstigen Finanadienstleistungen nutzen darf/diirfen. (s. Merkblatt zur Datenverarbeitung in der Verbraucherinformation 2u lhrer Rechtsschutzversicherung).”
Jch willige ein, dass der Versicherer 2um Zwecke des Vertragsabschlusses und bei Bedarf im Verlauf der aktiven Geschafisbeziehung zu Zwecken der Vertragsverwaltung und -abwick-
lung Informationen 2u meinem Zahlungsverhalten und Bonitdtsinformati auf Basis math isch-statistischer Verfahren unter Verwendung von Anschriftendaten von der infoscore
Consumer Data GmbH, RheinstraBe 98, 76532 Baden-Baden bezieht und nutzt.

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. AuBerd ein A ftsrecht bei dem Versicherer zu den dber mich gespeicherten Daten, deren Her-
kunft, Empfénger und Zweck der Speicherung. Zur Uberprifung meiner dort gespeicherten Daten kann ich mich auch direkt mit dem Auskunft gebenden Unternehmen in Verbindung setzen.

h h L

EINWILLIGUNG ZUR WERBLICHEN KONTAKTAUFNAHME (gemaB § 7 Abs. 1 und 2 UWE)

[ Ja,ich bin damit ausdritcklich einverstanden, dass mich die Geselischaften der Unternehmensgruppe BGY / Badische Versicherungen (BGV-Versicherung AG, Badische Rechtsschutzversi-
cherung AG) ader von diesen beauftragte Dritte, wie etwa Varsicherungsvermittler, telefonisch, durch Fax oder per elektronischer Post (E-Mail, SMS, u. A.) 2um 2wecke der information Giber
nachfolgend aufgefiihrte Versicherungsprodukte {siche Tabelle . Produktiibersicht” auf der Rilckseite} kantaklieren.

Hinweis: Anderungen cder Anpassungen zum Umfang der Erkirung kénnen durch Hinwe d/cder Streichungen im Erklarungstext kenntlich gemacht werden. Die Einwilligungserkigrung
kann jederzeit ganz cder teilweise durch formlose Erkidrung gegeniiber einer der oben genannten Gesellschalten mit Wirkung filr alle Unternehmen widerrufen werden.
Nein, keine Kontaktaufnghme erwiinsch

Umerschnlt:

Mit einer Anfrage beim Vorversicherer durch die Badische Rechtsschutzversicherung AG bin ich ausdriicklich einverstanden. Bitte priifen Sie die Angaben und Erkl&rungen, die Sie in
diesen Antrag oder in andere Schriftstilcke geschrieben haben, auf Richtigkeit und Vollst8ndigkeit; sonst gefshrden Sie thren Versicherungsschutz! Ich versichers dis Richtigkeit der oben
gemachten Angaben. Vorsétzlich bzw. fahrliissig gemachte Falschangaben berechﬂgen die Badische Rechtsschutzversicherung AG je nach Verschuldensgrad (Fahrlasslgken bzw Vorsatzl

vom Vertrag zuriickzutreten, anzufechten oder den Vertrag zu kiindigen. Bei siner Anfechtung des Vertrages ist die Badische Rechtsschutzversicherung AG leistungsfrei (s. Verb h
farmation). Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

Ort, Datum Unterschritt

Badische Rechtssch icherung AG J/ Aufsich itzender Jiirgen Biverle /f Voi d RolandFahmer / Thomas Koltgtfel
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