ANTRAG /
Angebotsanfrage fir Rechtsschutz 0 DMB Rechtsschutz

gemaB der Allgemeinen Bedingungen fiir DMB Rechtsschutz-Versicherung AG
die Rechtsschutz-Versicherung (ARB 2022)2024 Bonner StrafBe 323, 50968 Koln

Alle jeweils zutreffenden Kastchen bitte ankreuzen

Antragsteller [ Frau [Herr Geburtsdatum: . ... BOIUF oo
LI RC= Y oY o =T g 1= = T2 =
StraBe, HAUS NI, e e Tl
PLZ, O ettt MODIl:
Bl o
Mitzuversichernde Person (Lebenspartner/in)
Titel, Vorname, Name .....ooe e Geburtsdatum: CBErUT e
[[] 1ch habe bereits eine Rechtsschutz-Versicherung bei der DMB Rechtsschutz: » Vers.-Schein-Nr.: ................c..ccooiiviiiiiiiiieiinn...
[] 1ch bin Mitglied im DVIB Mieterverein: ...................c.ooovveeeieeeeeieeeenn.. » Mitglieds-Nr.: o
Diese Felder bitte nur ausfiillen wenn zutreffend Angabe der Vers.-Schein-Nr. fiir Umstellungsanfrage erforderlich, Angabe der Mitglieds-Nr. fiir Versicherungsangebot erforderlich
Mein gewiinschter Rechtsschutz Deckungssumme 1 Mio. €, auBerhalb Europas 100.000 € je Schadensfall
[lPrivat []Beruf []Wohnung [ ] Verkehr far» [ Familie  [] Versicherungsnehmer (VN)  [] Fahrzeug(e)”
Zusatzangaben Fur Mitglieder im DMB Mieterverein gilt der Abschluss mit 150€ SB
Angaben zu Kfz nur bei Abschluss Fahrzeug-RS erforderlich Anzahlderkfz” ] Mehrpersonen-Haushalt [] N-Tarif [ ] 300€5B
Kennzeichen des(n) zu versichernden kfz” [] Einpersonen-Haushalt [] B-Tarif [] 150€ SB
Fahrzeug(e) ist/sind auf Antragsteller zugelassen” [Jja [Inein N-Tarif = Normal-Tarif, B-Tarif = Behorden-Tarif
Erforderliche Zusatzangaben fur weitere Kfz bitte nachfolgend oder auf gesondertem Blatt beiftigen: Bitte hier Pramie eintragen » |:|
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' n falls gewahlt, bitte auch Késtchen bei Zusatzangaben ankreuzen und
Kfz-Angaben erganzen
V ich bedi Der Versicherungsvertrag verlangert sich nach Ablauf der vereinbarten
ersicherungsbeginn ............ ..oeceieninennnn (Tag/Monat/jahr) Laufzeit stillschweigend um ein Jahr, wenn der DMB Rechtsschutz nicht
Friihestens der Tag, an dem der Antrag bei uns eintrifft spé(tjestens 3 Monate vor Ablauf der Vertragsdauer schriftlich gektindigt
wird.
Beitragszahlung [l jahrlich (] 1/4-jhrlich (/4-ahrich/monatich: nur bei Einzugserméchtigung XXKKIOOOQAOAINN
[] 1/2-jahrlich ] monatlich
KAXOEKAXARKIERANY
Laufzeitrabatt [[] ich schlieBe den Vertrag mit einer Laufzeit von 3 Jahren ab (5% Rabatt), ansonsten ist die Vertragslaufzeit 1 Jahr

Einzugserm'&ichtigung SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die DMB Rechtsschutz, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an,die von der DMB Rechtsschutz auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

Kontoinhaber (Vorname, Name) .ottt et e Kreditinstitut/BIC e
StraBe, HaUSNUMMET et ettt e e IBAN D et
PLZ, Ot s Datum, Ort und Unterschrift.x .................................................

Bestehen/bestanden andere Rechtsschutzversicherungen fiir den Antragsteller/mitversicherte Person [ ] Nein [] Ja

Antragsteller: Mitversicherte Person:

Ve AL 1T g =TT P VOIVEISICREIEIT Lot
Versicherungs-Nr. .o Versicherungs-N. .o
geklndigt zum ... . gekundigt durch L] VN ] VR gekiindigt zum — ...oooviniii . gekundigt durch [ v [ vR
Anzahl Schaden/Anwaltsbesuche in den letzten 5 Jahren ... ...... foveiinns Anzahl Schaden/Anwaltsbesuche in den letzten 5 Jahren ... ...... foveiinns

Hinweise fur den Versicherungsnehmer: Bitte beachten Sie die Einwilligungserklarungen auf der Ruckseite lhrer Anfragekopie, insbesondere zum Datenschutz, zu Werbezwecken und zur Bonitatsprifung. Falsche Anga-
ben kénnen den Versicherungsschutz ganz oder teilweise geféhrden: Sie sind verpflichtet, alle Fragen in dieser Angebotsanfrage wahrheitsgemaB zu beantworten. Andernfalls kann die DMB Rechtsschutz vom Vertrag
zurlcktreten, diesen kiindigen, anpassen oder den Vertrag anfechten (§ 19 Abs. 5 VVG). Ich bin mit einer Vorversichereranfrage einverstanden. Auf das Widerrufsrecht nach § 8 VVG weisen wir hin.

Datum Unterschrift Antragsteller Stand 01/2022
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0 DMB Rechtsschutz

DMB Rechtsschutz-Versicherung AG

Bonner Str. 323
50968 Koln

Zur Ricksendung im DIN lang Fensterkuvert bitte entlang der strichlierten Linien falten

Datenschutzhinweise

Mit der Abgabe der Angebotsanfrage werden personenbezo-
gene Daten des Kunden erhoben, die sich aus dem Formular
ergeben. Die von Ihnen zur Verfligung gestellten personenbezo-
genen Daten werden von der DMB Rechtsschutz nur nach den
gesetzlichen Vorgaben (insbesondere Bundesdatenschutzge-
setz ,BDSG* und EU Datenschutz-Grundverordnung ,DSGVO*)
erhoben und verarbeitet. Die DMB Rechtsschutz und ihr
Datenschutzbeauftragter sind die verantwortliche Stelle fur die
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen
Daten. Der Datenschutzbeauftragte der DMB Rechtsschutz ist
unter der Anschrift DMB Rechtsschutz-Versicherung AG, Bonner
StraBe 323, 50968 Kdln, zu Handen Abteilung Datenschutz,
oder per E-Mail unter

datenschutz@dmb-rechtsschutz.de erreichbar.

Die DMB Rechtsschutz verarbeitet und speichert die perso-
nenbezogenen Daten nur im Rahmen der Zweckbestimmung
des Versicherungsvertrages gemaB Art. 6 Absatz 1 b) DSGVO.
Empfénger der personenbezogenen Daten kénnen fir die Be-
urteilung des Versicherungsrisikos und zur Abwicklung etwaiger
Ruckversicherungen andere Versicherer und/oder der Gesamt-
verband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. sein. Die
personenbezogenen Daten werden nur fir den Umfang und die
Zeit, fr die die Speicherung im Sinne des Art. 17 Absatz 1 a)
DSGVO notwendig ist und die DMB Rechtsschutz ihre eigenen
gesetzlichen Verpflichtungen zu erflillen hat, gespeichert. Jede
betroffene Person hat gegentiber der DMB Rechtsschutz das
Recht auf Auskunft nach Art. 15 DSGVO, das Recht auf Berich-
tigung nach Art. 16 DSGVO, das Recht auf Léschung nach Art.
17 DSGVO, das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach
Art. 18 DSGVO sowie das Recht auf Datentibertragbarkeit nach
Art. 20 DSGVO.

Bonitéatspriifung

Wir Gbermitteln die Daten des Kunden (Name, Adresse und ggf.
Geburtsdatum) zur Beurteilung des Zahlungsausfallrisikos auf
Basis mathematisch-statistischer Verfahren unter Verwen-
dung von Anschriftendaten (Bonitatspriifung) an die infoscore
Consumer Data GmbH, RheinstraBe 99, 76532 Baden-Baden.
Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlung sind die Art. 6 Absatz 1
b) und Art. 6 Absatz 1 f) DSGVO. Ubermittlungen auf der Grund-
lage dieser Bestimmungen durfen nur erfolgen, soweit dies zur
Wahrnehmung berechtigter Interessen unseres Unternehmens
oder Dritter erforderlich ist und nicht die Interessen der Grund-
rechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den
Schutz personenbezogener Daten erfordern, Uberwiegen.

Einwilligung zu Werbezwecken

Wir méchten den Kunden kunftig im Rahmen des Versiche-
rungsverhaltnisses Uber weitere Leistungen des Versicherers
schriftlich, mindlich, telefonisch oder Uber andere elektronische
Kommunikationsmittel (z. B. Telefax, E-Mail) informieren und be-
raten. Hierzu bitten wir Sie, uns die Einwilligung fur die Nutzung
der Kundendaten zu erteilen. Eine einmalig erteilte Einwilligung
kann jederzeit flr die Zukunft widerrufen werden. Die Abgabe
bzw. der Widerruf der Einwilligung hat keinen Einfluss auf den
Abschluss des Versicherungsvertrages. Der Widerruf ist zu
richten an DMB Rechtsschutz-Versicherung AG, Bonner StraBe
323, 50968 Koln.

Kiindigungsrecht

Wenn auf meinen Wunsch ein Versicherungsvertrag fur mehr als
drei Jahre abgeschlossen wird, kann ich zum Schluss des drit-
ten und jedes folgenden Jahres mit einer Frist von drei Monaten
in Textform kindigen.

Name und Sitz des Versicherers

DMB Rechtsschutz-Versicherung AG

Bonner StraBe 323, 50968 KoIn

Telefon 0221/376 38-0, Fax 0221/376 38-11

E-Mail: info@dmb-rechtsschutz.de

Eingetragen unter HRB 13424 beim Amtsgericht KoIn

Vorsitzender des Aufsichtsrats
Dr. Franz-Georg Rips
Vorstand

A

X KXYEXHX
Michael Eichhorn: VOrsitz
Jessica Jonas

Lukas Siebenkotten

Zusténdige Aufsichtsbehérde

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),
Bereich Versicherungen,

Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn bzw.

Postfach 12 53, 53002 Bonn.

Die DMB Rechtsschutz ist Mitglied im Verein
Versicherungsombudsmanne. V.,

Leipziger StraBe 121, 10117 Berlin

Telefon 0800/36 96 000, Fax 0800/36 99 000

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Sie kdnnen damit das fiir Sie kostenlose auBergerichtliche
Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen.
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