Zuruck per Fax an den SdV e.V.:
0800 - 73 83 291

schutzversicherung der Schutzvereinigung deutscher Vermittler von
Versicherungen und anderen Finanzdienstleistungen e . V. (SdV).
Die Aufnahme setzt eine Mitgliedschaft im SdV vorau  s. S~ e habers ke

Antrag zur Aufnahme in den Gruppenvertrag zur Spezi  al-Straf-Rechts- S 1 V

Name:

Firma:

Anschrift:

Telefon: Email:

Geburtsdatum: SdV-Mitglieds-
nummer:

Status: [ ] Versicherungsmakler [ ] Versicherungsvertreter
[ ] Sonstiges bitte angeben:

Haben Sie eine bestehende / hatten Sie in der [ ] Ja, Kuindigung durch [ | Nein
Vergangenheit bereits eine Straf-Rechtsschutzvers.?
[ ] vN [_] versicherer

Wenn Ja, in welchem Versicherungszeitraum? Beginn: Ablauf:
Versicherer: Vertragsnummer: Versicherungssumme: Jahresnettopramie:
Wurde jemals ein Ermittlungsverfahren gegen Sie eingeleitet oder sind [ ]Ja [ ] Nein

Ihnen Umstande bekannt, die auf ein méglicherweise anstehendes
Ermittlungsverfahren hinweisen?

Versicherungssumme Selbstbehalt pro Schadenfall Jah resbeitrag inkl. Ver-
sicherungsteuer (z.Z.19%)

v" 1 Mio. EUR pro v OEUR v/ 69,00 EUR
Schadenfall 1fach max.

Gewinschter Versicherungsbeginn: (frhestens Antragseingang)

Hauptfalligkeit ist jeweils der 01.01. des Jahres, die Mindestlaufzeit betragt 1 Kalenderjahr. Bei unterjahrigem Versicherungs-beginn beginnt die
Mindestlaufzeit nach Ablauf des Rumpfjahres.

Der SdV versendet samtliche Vertragsunterlagen per E-Mail. [ ]Ja, [ |Nein, nicht
Bitte unterstitzen Sie uns und erklaren sich damit einverstanden. einverstanden einverstanden

Hiermit wird der SdV widerruflich erméchtigt, die zu entrichtenden Pramien sowie den Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto abzubuchen. Wir weisen darauf hin, dass die Zahlweise generell nur jahrlich

und per Lastschriftverfahren  mdglich ist. Der SdV ist berechtigt, bei Nichtzahlung der Pramie die
hiermit beantragte Mitversicherung analog §8 37, 38 VVG aufzuheben.

Geldinstitut: Bankleitzahl: Kontonummer: Kontoinhaber:

Risikotrager fir den Spezial-Straf-Rechtschutz (SSR) ist die AUXILIA Rechtsschutz-Versicherungs-AG. Das Produkt-informationsblatt, die
Versicherungsinformationen nach der VVG-Informationsverordnung, die Allgemeinen Rechtsschutz-Versicherungs-Bedingungen (AUXILIA
ARB/2008), den Hinweis zur Anzeigepflicht, die Widerrufsbelehrung sowie den Hinweis zur Datenverarbeitung habe ich vor
Antragsunterzeichnung erhalten.

Ort, Datum Unterschrift




