Stand 10.2023

Deckungsnote zur Umdeckungsaktion: ,Mit Vollgas zum Jahresende*
auf Basis der jeweils gultigen Allgemeinen Bedingungen fir die Rechtsschutzversicherung (ARB 11.2022 — SAFE)
(Antrag nur gultig bei einer Umdeckung eines Rechtsschutzvertrages von einem Mitbewerber zur DEURAG)

Aktionsende: 31.12.2023 Stand: 10/2023

Vermittlerdaten:

Name: Vermittlernummer:

Ihr Zeichen: besondere Vereinbarung:

Antragsteller:

Name: Vorname: Titel:
Privatanschrift

StralRe Hausnummer:
PLZ Ort:
Gewerbeanschrift

Stralle Hausnummer:
PLZ Ort:
Berufliche Tatigkeit Branche:
Geburtsdatum

Telefon Privat: Telefon Firma: E-Mail:

Ehe-/ Lebenspartner:

Name: Vorname: Titel:

StralRe Hausnummer:
PLZ Ort:
Geburtsdatum

ausgelibter Beruf

Versicherungsumfang:

Umdeckung in: | [2] Produktiinie SAFE ARB 11/2022

Nach Maf3gabe der fiir das jeweilige Risiko geltenden aktuellen Versicherungsbedingungen, Antrags- und Vertragsbestimmungen (Beitrage inkl.
19% Vers. —Steuer) soll in Deckung genommen werden:

Bisherheriger Versicherungsumfang:

Firmenbereich § 28 ARB

Branche

Anzahl MA: Anzahl Inhaber: | Anzahl Fahrzeuge:

[ Firma | [ Arbeitgeber-RS | [ Immobilien-RS | [ verkehrs-RS | [ Spezial-Straf-RS
Bisherige SB

Privatbereich § 26 ARB

[ Familientarif [ singletarif

] normal [ selbststandig | [J6bp

[ privat-RS | [ Berufs-RS | [J immobilien-RS | [J verkehrs-RS | [ Spezial-Straf-RS
Bisherige SB

Bisherige Zahlweise | O monatlich | O vierteljahrlich | O halbjahrlich | O jahriich

Sie erhalten zusétzlich zu den DEURAG Leistungen eine Garantie auf alle Deckungsvorteile des bisherigen Rechtsschutzvertrages. Inhalt und
Umfang dieses Vertrages bleiben unveréndert bestehen und sind der DEURAG im Rechtsschutzfall von Ihnen nachzuweisen. Insbesondere ist
eine Erweiterung um zusatzliche Bausteine nicht méglich. Abweichend von dieser Garantie ist die Versicherungsnumme im Spezial-Straf-RS auf
maximal 1.000.000 Euro (Gewerbe), 500.000 Euro (Privat) begrenzt. Fur alle im Vorvertrag versicherten Leistungen entfallt die Wartezeit, soweit
diese bei Abschluss des DEURAG-Vetrages bereits abgelaufen war und nahtloser Versicherungsschutz besteht. Abweichend zu den geltenden
Bedingungen besteht fir diesen Vertrag sofort nach Abschluss Versicherungsschutz.
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Stand 10.2023

Vorversicherergarantie

Damit Sie bei einem Versicherungswechsel zu uns méglichst keine Nachteile haben, regulieren wir im Rechtsschutzfall nach den Bedingungen
Ihres unmittelbar und lickenlos vorangehenden Vorvertrages unter den nachstehenden Voraussetzungen. Unsere Leistungsgarantie gilt fur die
bei uns versicherten Deckungsbereiche (Privat, Beruf, Verkehr, Immobilien und/oder Spezial Straf-Rechtsschutz sowie Firma und Arbeitgeber-
Rechtsschutz) und Personenkreise, die auch beim Vorversicherer versichert waren. (Beispiel: Beim Vorversicherer war Verkehrs-Rechtsschutz
versichert, lhr Vertrag bei uns soll sich nicht hierauf erstrecken. Dann gilt die Leistungsgarantie nicht fur verkehrsrechtliche Angelegenheiten.)

Die Regulierung erfolgt nur auf Ihr ausdrickliches Verlangen und nach den zuletzt giltigen Versicherungsbedingungen des letzten Vorvertrags.

Welche Unterlagen sind uns mit Ihrem Verlangen vorzulegen?

e Den (letzten) Versicherungsschein lhrer Vorversicherung inklusive versicherte Inhalte
. Die einschlagigen Allgemeinen Versicherungsbedingungen firr die Rechtsschutzversicherung
e Die Kiindigungsbestatigung lhrer Vorversicherung

Als Versicherungsbedingungen gelten dabei lediglich Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Rechtsschutzversicherung sowie Sonder-
und Zusatzbedingungen, die von vornherein fur eine Mehrzahl von Versicherungsnehmern entwickelt wurden. Einzelvertragliche Sonderverein-
barungen sowie Assistance- und Service-Leistungen gelten nicht als Versicherungsbedingungen. Assistance-Leistungen sind Leistungen, die
Uber den Versicherungsschutz hinausgehen und lhnen zusétzliche Unterstiitzungen bieten (zum Beispiel Kfz-Assistance-Leistungen wie die
Pannenhilfe).

Die Vorversicherergarantie gilt nicht

e fur die Wahrnehmung rechtlicher Interessen auf3erhalb Deutschlands

. beim Vorwurf eines Verbrechens

e fur die Wahrnehmung rechtlicher Interessen aus privatrechtlichen Schuldverhaltnissen und dinglichen Rechten gemaf § 2 d ARB hin-
sichtlich der gewerblichen, freiberuflichen oder sonstigen selbststédndigen Tatigkeiten des Versicherungsnehmers (Ausnahme: Streitig-
keiten nach § 35 Firmen-Vertrags-Rechtsschutz Absatz 1 in Verbindung mit Absatz 3 fir medizinische Heilberufe und Absatz 1 in Ver-
bindung mit Absatz 2 fir Versicherungsvertrage und Hilfsgeschéafte),

e  fir Streitigkeiten aus dem Kartell- oder sonstigen Wettbewerbsrecht und

. bei Kapitalanlagegeschéften aller Art und deren Finanzierung, wenn die Anlagesumme 250.000 Euro ubersteigt.

Versicherungsbeginn, Laufzeit & Zahlweise
Beginn: 0 Uhr — frilhestens ein Tag nach Eingang des Antrages bei der DEURAG.
Vertragslaufzeit [J 1 Jahr [ 3 Jahre | [ 5 Jahre

Euro

Beitrag des Vorversicherers:
- max. 30 Prozent Nachlass auf den aktuellen DEURAG-Tarif (Privatbereich)

- max. 40 Prozent Nachlass auf den aktuellen DEURAG-Tarif (Firmenbereich)

Folgende Voraussetzung ist erfullt:

[] - die Vertragslaufzeit beim Vorversicherer muss mindestens drei Jahre betragen haben

[ - die letzten drei Jahre waren schadenfrei

[J - der bisherige Versicherungsvertrag wurde durch die Versicherungsnehmerin oder den Versicherungsnehmer gekindigt
Folgende Dokumente sind beigefugt:

[ - letzte Beitragsrechnung

[ - Versicherungsschein der Vorversicherung

Auf die gesonderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG uber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht weisen wir ausdrtcklich hin,
ebenso auf den moglichen Datenaustausch mit anderen Versicherern. Unsere Fragen in diesem Zusammenhang:

Fragen zur Vorversicherung

Bestehen oder bestanden gleichartige Versicherungsvertrage fir den Versicherungsnehmer und/oder die mitversicherten Perso-

nen/versicherten Sachen? Oja [ nein

Versicherer Vertragsnummer
Wer hat gekiindigt? [ Antragsteller

Ablaufdatum der Vorversicherung
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Widerrufsbelehrung Widerrufsbelehrung
Abschnitt 1 — Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise
Widerrufsrecht

Sie kénnen |hre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden in Textform (z.
B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen

« der Versicherungsschein,
« die Vertragsbestimmungen,

einschlieBlich der fur das Vertragsverhéltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum
einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

* diese Belehrung,

« das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

* und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen
jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
DEURAG Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG
Abraham-Lincoln-Str. 3
65189 Wiesbaden
Telefax: +49 611 771 300
E-Mail: info@deurag.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen den auf die
Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Prémie zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, darf der Versicherer in diesem Fall
einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe von 1/360 der im Versicherungsschein ausgewiese-
nen Jahrespramie pro Tag.

Bei vereinbarter Halbjahrespramie handelt es sich um eine Pramie von 1/180 der im Versicherungsschein ausge-
wiesenen Pramie pro Tag.

Bei vereinbarter Vierteljahrespramie handelt es sich um eine Pramie von 1/90 der im Versicherungsschein ausge-
wiesenen Préamie pro Tag.

Bei vereinbarter Monatspramie handelt es sich um eine Pramie von 1/30 der im Versicherungsschein ausgewie-
senen Pramie pro Tag. Der Versicherer hat lhnen zuriickzuzahlende Betrage unverzuglich, spatestens 30 Tage
nach Zugang des Widerrufs zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge,
dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom
Versicherer vollstandig erflllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Fol-
genden im Einzelnen aufgefuhrt:

Der Versicherer hat Ilhnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Uber die der Vertrag abgeschlossen
werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die
zugehorige Registernummer;

2. die ladungsféhige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fur die Geschéaftsbeziehung
zwischen dem Versicherer und lhnen maf3geblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigun-
gen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Uber-
mittlung der Vertragsbestimmungen einschlieflich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers;
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4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber Art, Umfang und
Falligkeit der Leistung des Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieRlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei
die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhéltnis mehrere selbstéandige Versi-
cherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Anga-
ben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises erméglichen;

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;

7. die Befristung der Gultigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Informationen, beispielsweise die Gul-
tigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

8. Angaben darlber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere tber den Beginn der Versicherung
und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag
gebunden sein soll;

9. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Aus-
Ubung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegenuber der der Widerruf zu erklaren
ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieRlich Informationen Uiber den Betrag, den Sie im Falle
des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertrags-
bestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informa-
tionen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

10. Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

11. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen
einschlieRlich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestim-
mungen einschliellich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

12. die Mitgliedstaaten der Européaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehun-
gen zu lhnen vor Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel tiber das auf den Vertrag anwendbare
Recht oder tUiber das zusténdige Gericht;

14. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinforma-
tionen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zu-
stimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags zu fihren;

15. einen moéglichen Zugang fur Sie zu einem auf3ergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren
und gegebenenfalls die Voraussetzungen fir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuwei-
sen, dass die Mdglichkeit fur Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberuhrt bleibt;

16. Name und Anschrift der zustéandigen Aufsichtsbehérde sowie die Mdglichkeit einer Beschwerde bei die-
ser Aufsichtsbehdrde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Stand 10.2023

Verbraucherinformationen it meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich rechtzeitig vor Abgabe meiner Vertragserklarung folgende Unterla-
gen erhalten habe:

das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

die Allgemeinen Bedingungen fir die Rechtsschutzversicherung inklusive Verbraucherinformationen,
die Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG uber die Folgen einer gesetzlichen Anzeigepflicht,

die Datenschutzinformation,

die Dienstleisterliste.

Die Information zur Verwendung meiner Daten und zum mdoglichen Datenaustausch mit anderen Versicherern
habe ich zur Kenntnis genommen.

Sonstige Bestimmungen Alle Beitrage sind in Euro einschlieRlich Versicherungssteuer angegeben. Weitere Erganzungsversicherungen
erscheinen im Versicherungsschein gesondert. Miindliche Nebenabreden bestehen nicht. Schriftliche Nebenabre-
den missen der Erklarung beigefiigt und von DEURAG bestatigt sein.

Werbeeinwilligung Hiermit willige ich ein, dass ich kiinftig iiber neue Angebote und Produkte der Deutsche Rechtsschutz-Versiche-
rung AG (DEURAG) aus der Sparte Rechtsschutzversicherung per E-Mail, Telefon, SMS oder MMS von der DEU-
RAG personlich informiert und beraten werde. Ich bin damit einverstanden, dass meine Vertragsdaten aus mei-
nen Vertragen mit der DEURAG zur individuellen Kundenberatung verwendet werden. Meine Vertragsdaten sind
die bei der DEURAG zur Vertragserfillung (Vertragsabschluss, -anderung, -beendigung, Abrechnung von Entgel-
ten) erforderlichen und freiwillig abgegebenen Daten. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit form-
frei mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist an die Deutsche Rechtsschutz-Versicherung
AG, Abraham-Lincoln-Stral3e 3, 65189 Wiesbaden, Fax: 0611 / 771 300, E- Mail: info@deurag.de zu richten. Wei-
tere Informationen finden Sie im Internet unter www.deurag.de/datenschutz/

DEURAG Deutsche Rechteschutz-Versicherung AG
Abrsham-Lincoin-Strafie 3 | D-65180 Wieshaden | Telefon: 0BO0 0338724 | infolldeurag.de | www.deurag.de
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Einwilligung zur elektroni-
schen Kommunikation

“Epgypupe

Ich bin damit einverstanden, dass die DEURAG Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG, von ihr beauftragte
Dritte und der betreuende Vermittler samtliche Mitteilungen und Erklarungen auch elektronisch (insbesondere per
E-Mail, SMS oder Fax) abgeben kénnen. Zu diesem Zweck dirfen die zuvor Genannten meine Kontaktdaten aus
diesem Antrag nutzen. Erfasst sind neben alle diesen Vertrag betreffenden Kontaktdaten auch solche, die auf die
inhaltliche Anderung, insbesondere Verlangerung, Ausweitung oder Ergéanzung des bestehenden Vertragsverhalt-
nisses, sowie auf den Neuabschluss weiterer Vertrage der DEURAG Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG
gerichtet sind. Ich trage daflr Sorge, dass die technischen Voraussetzungen fir die elektronische Zustellung und
der Empfang von E-Mails, SMS und Faxen jederzeit gewahrleistet sind. Mein Einverstandnis kann ich jederzeit
ganz oder teilweise widerrufen.

Ort, Datum:

Unterschrift Vermittler: Unterschrift Antragsteller:

DEURAG Deutzche Rechteschutz-\Versicherung AG
Abrsham-Lincoin-Strafie 3 | D-65180 Wieshadan | Telefon: 0BDD 0338724 | Infolddeurag.de | www.deurag.de
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DEURAG

Deutsche Rechtsschutz Versicherung AG
Abraham-Lincoln-Str. 3
65189 Wiesbaden

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE20DEU00000006205

Mandatsreferenz-Nr.: - wird nachgereicht, bei neuer Mandatserteilung -

Ich erméachtige die DEURAG Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der DEURAG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich bin damit einver-
standen, dass mir der SEPA Basis-Lastschrift-Einzug spatestens 1 Kalendertag vorab angekindigt wird.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zutreffendes bitte ankreuzen
Dieses Mandat gilt fur [] einmalige Zahlung

[ | wiederkehrende Zahlungen:

L] jahrlich L] halbjahrlich L] vierteljahrlich L] monatlich
Versicherungsscheinnummer Versicherungsnehmer, Name, Vorname
StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Kreditinstitut
IBAN BIC
bzw. Kontonummer Bankleitzahl

Name, Anschrift Kontoinhaber, wenn nicht Versicherungsnehmer

Datum, Ort und Unterschrift

DEURAG Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG Ein Untemehmen der
Abraham-Lincoln-StraBe 3 | D-65189 Wiesbaden | Telefon: 0800 0338724 | info@deurag.de | www.deurag.de SIGNAL IDUNA Gruppe




Stand 10.2023

Checkliste

Mit dieser Liste vermeiden Sie Nachfragen von unserer Antragsabteilung an Sie. Die Verwendung ist freiwillig, Sie
muss nicht mit eingereicht werden.

O

O

DEURAG Deutzche Rechteschutz-\Versicherung AG
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Die Umdeckungsaktion ist nur fir 826 und/oder §28 mdglich, die seit mindestens 3 Jahre (zum
Antragszeitpunkt) bestehen und in den néchsten 12 Monaten auf die DEURAG umgestellt werden.

Alle Angaben im Antrag entsprechen dem bisherigen Versicherungsschutz.

v" Beginn bei der DEURAG ist identisch mit dem Ablauf der Vorversicherung

v' die versicherten Bausteine & Tarifgruppe sind gleich (gewiinschte Anderungen kénnen im Nachgang
beantragt werden)

v/ Zahlungsweise und Beitrag sind identisch mit der letzten Beitragsrechnung

v' SB entspricht dem Vorvertrag bzw. wurde zugunsten des VN abgerundet (Bsp: 200 Euro bei der
Vorversicherung entspricht 150 SB bei der DEURAG.

Aktuelle Policenkopie der Vorversicherung ist fir den Firmen-RS beigefugt. In der beigefugten leserlichen
Kopie sind folgende Daten ersichtlich:

Beginn und Ablauf der Vorversicherung
versicherte Bereiche & vereinbarte SB
Bedingungsstand

Risikomerkmale

ANANANA

Aktueller Beitragsnachweis (nicht alter als 12 Monate) ist beigefligt. Zugelassen sind Nachweise, auf denen
der Vorversicherer, der Beitrag und der Zeitpunkt (Datum) der Beitragsrechnung (nicht &lter als 12 Monate)
zu erkennen ist.

Beispiel:
- Policenkopie mit Beitrag fur die aktuelle Periode
- Kontoauszug des VN (andere Kontobewegungen dirfen geschwarzt werden)
- Screenshot aus Maklerportal
- Schreiben oder Fax des Vorversicherers, in dem Beitrag bestatigt wird / erkennbar ist.

SEPA Mandat ist beigefiigt

Fragen zu Vorschaden ist positiv beantwortet
- Die letzten drei Jahre waren schadenfrei
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