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Antrag Dauercamper

Wir weisen darauf hin, dass es sich bei den vorliegend gestellten Antragsfragen ausschlie3lich um solche der
Oberdsterreichische Versicherung AG als Versicherer handelt, siehe hierzu auch die wichtigen Hinweise und
Erklarungen auf S. 2.

O Neuantrag OAnderungsantrag zu Police/Kundennr.

Vertrag wurde vom Vorversicherer gekundigt, abgelehnt, einvernehmlich geldst oder freigegeben:
O nein Oja (Anfragepflicht)

Vorschaden in den letzten 5 Jahren: O nein O ja (Anfragepfiicht - bitte Schadensaufstellung beilegen)

Beginn: Ablauf:

Versicherungsnehmer (Name, Adresse, Kundennr.)

Geburtsdatum
(unbedingt erforderlich)

Beruf

Risikoadresse: DEUTSCHLAND

Wohnobjekt:
(Marke, Type)

Baujahr:
(Nicht zum StraRenverkehr zugelassen und inkl. Schutzdach.)

Einziehungsauftrag: O nein QO ja (Bitte SEPA-Lastschrift-Mandat ausfiillen)

Hochstentschadigungssummen: Dauercamper 60.000,- € , Hausrat 9.000,- €, Haftpflicht 2.000.000,- €, Glas

Pramie: 158,34 € jahrlich inkl. Versicherungssteuer zahlweise: ®'1 O O14 O

Vertragsgrundlagen: WoGCPIB.14, WoG8010.14 ,VGB2012,W0G8004.12, VHB2012, AGIB2012, AHB2012,AH8010.12

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erm&chtige/wir ermachtigen die Oberdsterreichische Versicherung AG zur spéateren Eintragung der Mandatsreferenz (entspricht Ihrer
zugeteilten Kundennummer).

ZAHLUNGSEMPFANGER: OBEROSTERREICHISCHE VERSICHERUNG AG, Gruberstrale 32, A-4020 Linz
CREDITOR ID: AT252Z700000004142

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die OBEROSTERREICHISCHE VERSICHERUNG AG Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
SEPA-Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der OBEROSTERREICHISCHE
VERSICHERUNG AG auf mein/unser Konto gezogene SEPA Lastschrifte einzulésen.

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

IBAN: BIC:

Vorabinformation (Prenotification)

Einverstandlich festgelegt wird, dass ich/wir vom Einzug der Erstprdmie sowie der weiteren féllig werdenden Pramien mit dem
Versicherungsschein sowie in weiterer Folge mit Pramienschein vor dem im Versicherungsschein angefuhrten Hauptfalligkeitstermin
informiert werde/werden.

Diese einmalige Bekanntgabe gilt als entsprechende Vorabinformation fur samtliche vertraglichen Pramienféalligkeiten. Der
Antragsteller/Versicherungsnehmer verzichtet dabei ausdriicklich auf die Einhaltung der diesbezuglichen Vorabinformationsfrist. Die
Abbuchung von auf im Versicherungsschein ausgewiesenen Erstpramien erfolgt zum dort genannten Falligkeitstermin. Die Abbuchung von
auf den Pramienscheinen ausgewiesenen Préamien erfolgt jeweils zum Ersten des dort ausgewiesenen Falligkeitstermins. Fallt der Erste auf
einen Samstag, Sonntag oder Feiertag, so erfolgt die Abbuchung am darauffolgenden Geschéaftstag. Der Antragsteller/Versicherungsnehmer
hat zu den jeweiligen Falligkeitsterminen flr ausreichende Kontodeckung zu sorgen.
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Vorlaufige Deckung

Sofern eine vorlaufige Deckung nicht aufgrund gesetzlicher Vorschrift oder gesonderter Vereinbarung besteht, beginnt der
Versicherungsschutz fir beantragte und nicht anfragepflichtige Risiken im Rahmen der fir den Geschéaftsbetrieb malRgebenden Grundsétze
(Tarif) ab Eingang des vollstandig ausgefullten Antrages oder der elektronisch erfassten Daten in der Generaldirektion, frihestens jedoch
ab dem beantragten Beginnzeitpunkt.

Bei anfragepflichtigen Risiken besteht Versicherungsschutz erst — soweit nicht eine vorlaufige Deckung vereinbart worden ist — mit Zugang
des Versicherungsscheines oder einer gesonderten Annahmeerkléarung, friihestens jedoch ab dem beantragten Beginnzeitpunkt.

Mitteilung nach 8§ 19 Abs.5 VVG uber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung sind Sie verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgeman und vollstéandig anzuzeigen.

Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor der Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder
Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen héatten.

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls, bleiben wir dennoch
zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

« weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
* noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.
Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

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

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflicht fahrléssig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10% oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten
Umstand aus, kdnnen Sie den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung liber die
Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur 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 Austibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur
Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

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

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsdnderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss.
Dies gilt nicht fur Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrégt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht
vorsétzlich oder arglistig verletzt haben.

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der
Kundigung, der Vertragséanderung und der Ausschlussfrist fur die Auslibung unserer Rechte die Kenntnis und die Arglist Ihres Stellvertreters
als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen.

Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsétzlich oder grob fahrléassig verletzt worden ist nur berufen, wenn weder Ihrem
Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Empfangsbestatigung

Ich bestétige, dass ich rechtzeitig vor der Unterzeichnung dieses Antrages das Produktinformationsblatt, die der beantragten Versicherung
zugrunde liegenden Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen und Klauseln sowie die Hinweise und Erlauterungen erhalten
habe.

Bitte beachten Sie vor Unterzeichnung dieses Antrages die Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG und die wichtigen Hinweise und Erlauterungen.

Die genannte Mitteilung und die wichtigen Hinweise und Erlauterungen habe ich gelesen. Diese sind wichtiger Bestandteil des Vertrages.
Sie enthalten u.a. die Hinweise und Erlauterungen uber die vorvertragliche Anzeigepflichtverletzung, das Widerrufsrecht sowie die
Einwilligungsklausel nach dem BDSG.

Durch Ihre Unterschrift oder elektronische Ubermittlung werden die Mitteilung und die wichtigen Hinweise und Erlauterungen Inhalt des
Antrages.

Bei fehlender Unterschrift des Versicherungsnehmers bestétigen Sie bitte, dass Ihnen als Vermittler O"e t vor @Iie t nicht vor
ein vom Versicherungsnehmer unterschriebener Maklerauftrag oder eine Vollmacht vorliegt: 9 9

Datum: Antrag an

0OV senden

Vermittlernummer 29/

Zwingend erforderliche Mitteilungen an den Kunden (87VVG): Hinweise und Erlauterungen, Produktinformationsblatt und Bedingungen
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http://www.keinesorgen.de/fileadmin/deutschland/formulare/Camper/DAUERCAMPER_gesamt.pdf
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