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Umfassender Schutz im
Schadenfall

Antrag besser

Die Alltagshelden-Haftpflicht

zurlick an post@reve24.de



Antrag auf Alltagshelden-Haftpflicht
[ Neu
Antragssteller

[ Frau  [JHerr

O Anderung

[ bivers

[ Eheleute

| — |
Nachname

L |
Vorname

L |
StralRe, Haus-Nr.

L
Postleitzahl, Wohnort

L |
Beruf, Branche

E-Mail: post@reve24.de | Tel: (03303) 211 512

Mitglieder-Nr.

L [ -

Versicherungsbeginn (mittags, 12:00 Uhr)  Versicherungsablauf (mittags, 12:00 Uhr)

L | L

Telefon Telefax

I

E-Mail

L | -

Geburtstag Staatsangehorigkeit

Vertragsdauer: Betragt die Dauer mindestens 1 Jahr, so verlangert sich der Vertrag stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn er nicht spatestens 3 Monate vor Ablauf

schriftlich gekundigt wird.

o ]
NV PrivatPremium 6.0 bessergrun

Beitragstabelle:

Tarif Deckungssumme p§uschal P?rsonen-, Tarifvariante Ne_t}obt_aitrag
Sach- u. Vermdgensschéaden (jahrlich)
Standard 92,44 Euro
15 Mio. Euro
50plus 67,23 Euro
Familie
Standard 96,64 Euro
50 Mio. Euro
50plus 71,43 Euro
Standard 67,23 Euro
15 Mio. Euro
50plus 65,55 Euro
Single
Standard 75,63 Euro
50 Mio. Euro
50plus 71,43 Euro

*  Freiwillige Feuerwehr

«  THW
+  Deutsches Rotes Kreuz
*  Malteser

*  Johanniter

. ASB

Es sind die Gefahren in Ausiibung folgender hoheitlicher Ehren&dmter eingeschlossen:

Notizen fur Reichelt Versicherungsmakler
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hi ] . ] - Geschaéftspartner:
Zahlungsweise (Bei nicht jahrlicher Zahlweise beachten Sie bitte die Mindesrate von 10 Euro) 15144 (REVE24)
X Vermittlernummer
[ Rechnung [ sePA-Lastschriftmandat
] jahrlich O 1/2-jahrlich O 1/4-jahrlich ] tlich Nettobeitrag
Janhrlic -janriic -janrlic monatlic emaR Zahlweise inkl. Zuschla
(3% Zuschlag,12,75%*) (5% Zuschlag,14,10%*) (6% Zuschlag, 12,75%*, nur per Lastschrift © o)
moglich) | Eurol
| |1 ) ) ) ) ) ) ) | . . | + 19 %Versicherungssteuer
Geldinstitut BIC des Kreditinstitus/ Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen) | = |
uro
L D ! E ! ! | ! ! ! | ! ! ! | ! ! ! | ! ! ! | ! |
IBAN Bruttobeitrag
| | (laut Zahlweise)
L |
Name,Vorname des Kontoinhabers Unterschrift Kontoinhaber | Euro|
*effektiver Jahreszins Mindestrate 10 Euro

Hatten Sie bisher eine Versicherung fur das beantragte Risiko? [JJa  [JNein

L [ L
Vorversicherer Versicherungsscheinnummer Ablauf

gekundigt durch:  [JVersicherungsnehmer [ Versicherer
Vorschéaden — auch unversicherte — in den letzten 5 Jahren? (Gilt auch fur Lebenspartner) OJa [J Nein

| ] |l ]
Art des Schadens (der Schaden) Anzahl Hohe in Euro

Es gelten fur die Privat-Haftpflichtversicherung folgende Versicherungsbedingungen:
. NV PrivatPremium 6.0 ,bessergriin“: Bedingungen zur Haftpflicht-Versicherung fur Privatpersonen, AVB PHV NV PrivatPremium 6.0 ,bes-
sergrin®

Mit dem Antrag habe ich die Verbraucherinformation 01/2022 erhalten, zur Kenntnis genommen und erklére mich mit dem Inhalt
einverstanden. In dieser Anlage habe ich wichtige Informationen fur den Vertrag erhalten. Alle weiteren Vertragsgrundlagen wie Satzung

der NV, Versicherungsbedingungen, Produktinformationsblatt (IPID), Widerrufsbelehrung und Anschrift der Aufsichtsbehdrde als zusténdige
Beschwerdestelle oder Ombudsmann habe ich ebenfalls erhalten oder werde diese mit Zusendung des Versicherungsscheins erhalten.

L | l ] l
Ort, Datum Vermittler Antragssteller

Das Angebot wurde erstellt am: Angebotsnummer:

Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit (VVaG)

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. jur. Frank Lihring Anschrift des Versicherers: Telefon: 04974/9393-0
Vorstand: Holger Keck (Vorsitzender), Henning Bernau NV-Versicherungen VVaG Fax: 04974 /9393 -499
Sitz: Neuharlingersiel (Ostfriesland) « Registergericht: Aurich HRB 1534 Ostfriesenstrale 1 Internet: www.nv-online.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 80 ZZZ 00000 124 047 26425 Neuharlingersiel E-Mail:  info@nv-online.de



http://www.nv-online.de/
mailto:info@nv-online.de

Verbraucherinformation 01/2022

Wichtiger Hinweis

Der Vermittler beréat Sie bei Abschluss des Vertrages. Er ist zur Entgegennahme muind- licher
Erklarungen und Angaben nicht bevollméachtigt, und zwar weder vor noch nach
Vertragsschluss. Samtliche Erklarungen und Angaben sind daher schriftlich niederzulegen.
Durch den Abschluss dieser Versicherung werde ich Mitglied der NV-Versicherungen VVaG.

Vorlaufiger Versicherungsschutz

Eine erteilte vorlaufige Deckungszusage tritt riickwirkend aufer Kraft, wenn der Antrag
unverandert angenommen, der Versicherungsbeitrag aber nicht innerhalb von 2 Wochen nach
Ablauf der Widerrufsfrist gezahlt wird und der Versicherungsnehmer diese Verspatung
zu vertreten hat. Ubt der Versicherungsnehmer sein Widerrufsrecht aus, so erlischt die
vorlaufige Deckung ebenfalls. Der Versicherer ist berechtigt die vorlaufige Deckungszusage
mit einer Frist von zwei Wochen schriftlich oder per E-Mail zu kiindigen. Dem Versicherer
gebhrt in diesem Fall den auf die Zeit des Versicherungsschutz anfallende Beitrag.

Widerrufsbelehrung nach § 8 VWG
Abschnitt 1:
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise
Widerrufsrecht
Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe
von Grinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt,
nachdem lhnen der Versicherungsschein; die Vertragsbestimmungen, einschlieRlich der
fir das Vertragsverhéltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum
einschlieBlich der Tarifbestimmungen; diese Belehrung; das Informationsblatt zu
Versicherungsprodukten und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefihrten Informationen
jeweils in Textform zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genuigt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
NV-Versicherungen VVaG
Ostfriesenstr. 1 « 26425 Neuharlingersiel
Telefax: 0 49 74 /93 93 499 « E-Mail: info@nv-online.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufes endet Ihr Versicherungsschutz und wir haben
lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten,
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der
Widerrufsfrist beginnt. Der Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs
entfallt, durfen wir in diesem Fall einbehalten. Der Betrag errechnet sich nach der Anzahlder
Tage, an denen Versicherungsschutz bestand multipliziert mit 1/360 des Jahresbeitrags oder
1/180 des Halbjahresbeitrags oder 1/90 des Vierteljahresbeitrags oder 1/30 des
Monatsbeitrags. Zuriickzuzahlende Betréage haben wir unverziglich, spatestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame
Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurtick zu gewéahren und gezogenen
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 erfiillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgetibt
haben.

Abschnitt 2:

Auflistung der fur den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die
Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefiihrt. Wir haben lhnen folgende
Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tber die der Vertrags ab-
geschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager
eingetragen ist, und die zugehdrige Registernummer;

2.die Identitat einer anderen gewerblich tatigen Person als dem Versicherer, wenn Sie mit dieser
geschéftlich zu tun haben, und die Eigenschaft, in der diese Person gegeniber Ihnen tatig wird;
3. a) die ladungsféhige Anschrift des Versicherers und jede Anschrift, die fiir die Geschéfts-
beziehung zwischen dem Versicherer und lhnen mafRgeblich ist, bei juristischen Personen,
Personenvereinigungen oder —gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten;
soweit die Mitteilung durch Ubermittiung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorge-
hobenen und deutlich gestalteten Form;

b) jede andere Anschrift, die fur die Geschaftsbeziehung zwischen einer Vertreterin und einem
Vertreter des Versicherers oder einer anderen gewerblich tatigen Person geméal Nummer 2
und Ihnen maRgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen
auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittiung der
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

4. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

5. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben Uber Art,
Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

6. den Gesamtpreis der Versicherung einschlielich aller Steuern und sonstigen Preisbestand-
teile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhéltnis mehrere
selbstandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht
angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine
Uberpriifung des Preises erméglichen;

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

8. Angaben driuber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere Uber 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 Ausuibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegenuber der der
Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlief3lich Informationen tber
den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und
deutlich gestalteten Form;

10. Angaben zur Laufzeit des Vertrages

11. Angaben zur Beendigung des Vertrages; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;
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12. die Mitgliedstaaten der Européischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme
von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde legt;

13. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten
Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer
verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation wahren der Laufzeit dieses Vertrages
zu fuhren;

14. einen moglichen Zugang fur Sie zu einem aufRergerichtlichen Beschwerde- und
Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fir diesen Zugang;
dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fir Sie, den Rechtsweg
zu beschreiten, hiervon unberthrt bleibt;

15. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Mdglichkeit einer
Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde.

ENDE der Widerrufsbelehrung

Einwilligungswerklarung nach der Datenschutz-
Grundverordnung (DSVG)

Diese Einwilligung gilt nur, wenn Sie bei Antragstellung vom Inhalt der Datenschutz-
erklarung der NV Versicherungen VVaG Kenntnis nehmen konnten, die auf der Homepage
der Gesellschaft unter www.nv-online.de/unternehmen/datenschutz.html veréffentlicht ist.
Sofern Sie keinen Zugang zum Internet haben, wird Ihnen diese Erklarung auf Antrag zu
dem fir die anderen Verbraucherinformationen vorgesehenen Zeitpunkt in gedruckter Form
Uberlassen.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich die NV-Versicherungen VVaG, 26425 Neuharlingersiel, von meinem
Konto per Lastschrift die falligen Versicherungsbeitrage einzuziehen. Das SEPA-Lastschrift-
mandat kann ich jederzeit widerrufen.

Mitteilung nach 8 19 Abs. 5 VVG Uber die Folgen einer

Verletzungder gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemag prufen kdnnen, ist es notwendig, dass
Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgeman und vollstandig beantworten. Bitte beachten Sie,
dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstéandige
Angaben machen. Néhere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht
kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ilhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten
gefahr-erheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf
und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertrags-
annahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten.
Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.
Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben Sie kein Ricktrittsrecht, wenn
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten. Im Falledes Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Erklaren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur
Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene
Umstand

- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

urséchlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig
verletzt haben. Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrages zu, welcher der bis zum
Wirksamwerden der Riicktritts-erklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kundigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertraglichen Anzeigepflicht
lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

3. Vertragsanderung

Konnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten,
werden wir die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen
Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Erhéht sich
durch die Vertragsénderung der Beitrag um mehr als 10 Prozent oder schlieBen wir die
Gefahrenabsicherung fur den nicht angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tber die Vertragsanderung schriftlich
kundigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Auslibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung innerhalb
eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir
von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangen. Bei der Austbung unserer Rechte haben wir die Umstande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kdnnen wir nachtréaglich
weitere Umstande angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Riucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht
berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung erléschen mit  Ablauf
von funf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fur die Versicherungsfélle, die vor Ablauf
dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht
vorsétzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind
beziiglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der
Ausschlussfrist fur die Austibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters
als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die
Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn
weder lhrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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