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— Versicherungsschutz besteht nur bei M otorsportveranstaltungen (Erzielung von Hochstgeschwindigkeit) —

O Neuantrag [] Anderung

Versicherungsnummer Fremdaktenzeichen Vermittlernummer
Antragsteller/
vescherungs i b bbb bbb bobodobonbobn b on i O mamlicn
R/el”\llTer Titel, Vorname, Nam n weiblich
7 StraBe und Hausnummer
T Staat | Postleitzahl ot
E angestellt [ ] &ffentlicher Dienst
N SN SO T SN U AU S SO SN selbstst. [ ohneBeschaftigung
Geburtsdatum Nationalitét derz. ausgelibte berufl. Tétigkeit/Branche/Betriebsart
Beginn und Der Versicherungsvertrag wird zunéachst fur ein Jahr abgeschlossen.
Dauer der S R S U VA VA O A ' ' I I T S N ] Er verlangert sich danach stillschweigend von Jahr zu Jahr, sofern er nicht
Versicherung Versicherungsbegin (12.00 Uhr) Versicherungsablau (12.00 Uhr) fristgerecht gekuindigt wird.
Tag der Anderung Hauptfalligkeit
zahlweise  [] X jahrlich
Einzugs- Diejeweils félligen Beitrage sollen bis auf Widerruf von folgendem Konto abgebucht werden: J wie bisher
erméchtigung
(LSv) S U
Kontonummer Kontoinhaber (Vorname, Name — falls nicht mit Antragsteller identisch)
""" Bankleitzah U Gddingtitut (Nameund OFtYy

zu versichernde
Person N R N N I R R T T N T T A N T S e e mannlich
O weiblich

] angestellt L] &ffentlicher Dienst
ST SR S SN U S U S SR S S S B selbstst. [ ohne Beschéftigung

Geburtsdatum Nationalitét derz. ausgelibte berufl. Tétigkeit/Branche/Betriebsart
Widerrufliches ] ; S . ) . . 0 ’ N )
Bezugsrecht Sofern nichts anderesvereinbart ist, sind bel Unfalltod die gesetzlichen Erben bezugsberechtigt. Formloses Beiblatt mit weiteren Bezugsberechtigten
fur den
Todesfall H H ' ' ' ' : i 1 i 1 1 1 1 1 H H H H ' H '
Abweichender Bezugsberechtigter (Vorname, Name) Geburtsdatum

Versicherungs-  Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Unfélle bei Motorsportveranstaltungen (Erzielung von Hochstgeschwindigkeit).
umfang Beitragsfreie Versicherungsleistungen: = Bergungskosten 10.000 EUR / « Kosmetische Operationen 10.000 EUR.
Abkirzungen: GG = Gefahrengruppe / VSU = Versicherungssumme / BS = Beitragssatz oder Beitrag

Ich betreibe [ Automobil sport O Kartsport O Motorbootsport O Motorradsport
] Moto-Cross/Enduro
Lizenzinhaber:[ ] ja [ nein | Sonstiger Motorradsport

Lizenzaussteller:

Versicherungs-  Automobil-, Kart- und Motorbootsport

summen/
Jahresbeitrage Invaliditétsleistung Todesfallleistung
O 50.000 EUR 80,00 EUR p.a [ 10.000 EUR 16,50 EURp.a
Ol 75.000 EUR 100,00 EUR p.a O 25.000 EUR 44,50 EUR p.a
Ol 100.000 EUR 150,00 EUR p.a Ol 50.000 EUR 82,00 EURp.a
O 75.000EUR 125,00 EUR p.a.
Ol 100.000 EUR 150,00 EUR p.a
Motorradsport
Moto-Cross/Enduro Todesfallleistung
Invaliditéts eistung
50.000 EUR 94,00 EUR p.a ] 10.000 EUR 2450 EURp.a
H 75.000 EUR 137,50 EUR p.a ] 25.000 EUR 57,50 EUR p.a
n 100.000 EUR 183,00 EUR p.a ] 50.000 EUR 122,00 EUR p.a.
] 75.000EUR 178,75 EURp.a
] 100.000 EUR 225,00 EUR p.a
Jahresbeitrag Gesetzliche Ihr zu zahlender

Versicherungsteuer Gesamt-Jahresbeitrag
[ AR N EUR+ © &+ &+ 1 EUR= ' + + &+ i
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Angaben Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen vollstandig und richtig. Unrichtige Beantwortung und/oder arglistiges Nein Ja
zum Verschweigen kann die Race Car Cover berechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen.
Ge_sund- 1. Hat die zu versichernde Person in den letzten funf Jahren Unféle erlitten, die eine &rztliche Behandlung erforderlich machten? ] ]
gaart%zu— 2. Wurde oder wird eine der zu versichernden Personen in den letzten finf Jahren wegen einer schweren Erkrankung &rztlich
beraten, untersucht oder behandelt? O] ]
Schwere Erkrankungen sind:  — Erkrankungen, die eine Krankenhausbehandlung erforderlich machen
— Erkrankungen, die eine Schwerbehinderung zur Folge haben
— Erkrankungen, die eine regelmaige Behandlung oder Medikamenteneinnahme erforderlich machen

3. Liegt eine Kurzsichtigkeit von mehr als -8 Dioptrien vor? ] ]
Erganzende | Genaue Krankheitsbezeichnungen (Diagnosen) Art der Wiederholt Behandlungs-/ Opera- l(;lam: lenj‘fhrm
Angaben zu @ Beschwerden, Behandlungen, Operationen, Aufgetreten  beschwerdefrei ? tionen? er Heibehanaler, )
den mit ,j&' &  Untersuchungen. nei ng ja nein ja seit nein ja Krankenanstalten, Sanatorien
beantworteten
Fragen b 0O I I O 0O s

L OO OO oo
Sofern der vorgesehene Raum fir die Angaben nicht ausreicht, sind diese auf einem gesonderten und unterschriebenen
Blatt zu machen oder das Beiblatt , Erganzende Angaben zum Gesundheitszustand“ 111377 auszufullen und beizuftigen. Gesondertes Beiblatt? [nein  [lja

Vor- Bestehen, bestanden oder wurden Unfall (UV)-, Krankenhaustagegeld- (KHT) oder Tagegeldversicherungen (KT) beantragt? Wer kiindigte?
versicherungen  ngin Uy KHT KT Gesellschaft (VU)Versicherungsnummer von-his abgelehnt am VU VN
(Welterer OO0 O O O O
bzw. friherer T T T
Versicherungs
schutz) I R B O O [ U]
Aufhebung Folgende bei der Race Car Cover bestehende

von Vertrégen Unfallversicherungen sind aufzuheben:

Schweigepflicht- [ |ch entbinde, den im Abschnitt , Entbindung von der Schweigepflicht* — nichste Seite — genannten Personenkreis generell von seiner Schweigepflicht.

entbindung ] 1ch gebe eine entsprechende Enthindung von der Schweigepflicht nur im Einzelfall ab. Mir ist bekannt, dass dies jeweils mit zusétzlichen Kosten verbundenist.
Kommuni- Ich bin jederzeit widerruflich damit einverstanden, dass mir schriftlich (auch per E-Mail oder Telefax) und telefonisch Informationen Einverstandnis[_I nein [ ja
kationsdaten Uber die Leistungsangebote der Race Car Cover und von den mit ihr verbundenen Unternehmen gegeben werden.
(freiwillige .
Angaben) Telefonnummer Telefaxnummer E-Mailadresse
Empfangs- Ich bestétige, dass ich die Kundeninformationen und die aufgefihrten Versicherungsbedingungen vor Antragstellung erhalten habe:
bekenntnis « Race Car Cover Unfallversicherung (GUB2008)Stand 0.10.3.2015 . bbb

- Besondere Bedingungen Nr. 80 sand0.1.0.3. 2005 Poobon

Ort, DatumUnterschrift des Antragstellers zum Empfangsbekenntnis

Schluss- Die auf der néchsten Seite beschriebenen Erklérungen und wichtigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Diese Erklarungen enthalten unter
erkléarungen anderem die Belehrung zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und Uber das Widerrufsrecht sowie die Erlauterungen zur Entbindung von der Schweigepflicht
und und die Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz; sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrags. Ich mache mit meiner Unterschrift die

Unterschriften +Erklédrungen und wichtige Hinweise® zum Inhalt dieses Antrags. Ich halte mich an meinen Antrag einen Monat gebunden. Mein Widerrufsrecht bleibt
hiervon unberiihrt. Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

Kommunikationsdaten des Vermittlers (Telefon-/Telefaxnummer, E-Mail-/Internetadresse des Vermittlers) Vermittler (ggf. mit Stempel)
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Vorvertrag-
liche Anzeige-
pflicht

Einwilligungs-
klausel

nach dem
Bundesdaten-
schutzgesetz

Entbindung von
der
Schweigepflicht

generelle
Entbindung

Entbindung
im Einzelfall

Versicherungs-
fahigkeit
Sonstige
Hinweise
Benach-

richtigung
im Schadenfall

Ansprechpartner/

Sie haben uns als Vermittler bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung die Ihnen bekannten Gefahrumstande, die fur unseren Entschluss, den Vertrag mit
lhnen und dem vereinbarten Inhat zu schlief3en, erheblich sind und nach denen wir schriftlich oder in Textform gefragt haben, wahrheitsgemal3 und
vollsténdig anzuzeigen. Dies gilt nicht nur, wenn Sie den Antrag selbst ausfiillen, sondern auch dann, wenn ein Dritter (z. B. der Vermittler) in Ihrem Namen
den Antrag ausfillt. Verletzen Sie diese Anzeigepflicht, so kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten.

Unser Rucktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie die Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob fahrlassig verletzt haben. In diesem Fall haben wir das
Recht, den Vertrag unter Einhaltung einer Fristvon einem Monat zu kiindigen.

Unser Rucktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht und unser Kiindigungsrecht sind ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten. Die anderen Bedingungen werden auf unser
Verlangen rickwirkend — bei einer von lhnen nicht zu vertretenden Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode — Vertragsbestandteil.

Ich willige ein, dass die Race Car Cover Versicherungsmakler GmbH im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertrags
durchftihrung (Beitrage, Versicherungsfélle, Risko-/Vertragsdnderungen) ergeben, an Rickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der
Rickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e. V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer Ubermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhangig vom Zustandekommen
des Vertrags sowie fir entsprechende Priiffungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-) Vertrédgen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die Race Car Cover Versicherungsmakler GmbH und die mit ihr verbundenen Unternehmen und Vermittler, soweit dies der
ordnungsgemaf3en Durchfihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient, allgemeine Antrags,, Vertrags und Leistungsdaten in gemeinsamen
Datensammlungen fiihren und an den/die fir mich zusténdigen Vermittler weitergeben. Gesundheitsdaten durfen nur an Personen- und Ruckversicherer
Ubermittelt werden; an Vermittler diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiterhin ein, dass der/die Vermittler meine algemeinen Antrags-, Vertrags und
Leistungsdaten dariber hinaus fur die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/durfen.

Diese Einwilligungen gelten nur, wenn ich vor Antragstellung vom Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbeitung — als Bestandteil der mir vor Antragstellung
ausgehandigten Kundeninformationen — Kenntnis nehmen konnte.

Zur Priifung meiner vor Vertragsschiuss gemachten Angaben iiber meinen Gesundheitszustand entbinde ich von ihrer Schweigepflicht Arzte, Bedienstete von
Krankenhdusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen sowie von Berufsgenossenschaften und
Behdrden, soweit ich dort in den letzten 5 Jahren vor Antragstellung untersucht, beraten oder behandelt worden bin bzw. versichert war oder einen Antrag auf
Versicherung gestellt habe.

Ergeben sich nach Vertragsschluss fir die Race Car Cover Versicherungsmakler GmbH konkrete Anhaltspunkte dafir, dass bei der Antragstellung unrichtige
oder unvollsténdige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gilt die vorstehende Schweigepflichtentbindung
entsprechend — und zwar bis zu 10 Jahren nach Vertragsschluss.

Die Mitarbeiter der Race Car Cover Versicherungsmakler GmbH selbst entbinde ich von ihrer Schweigepflicht, sofern die erhobenen Gesundheitsdaten im
erforderlichen Umfang zur Risikopriifung an ihn beratende externe Arztebzw. medizinische Gutachter tbermittelt werden.

DieRace Car Cover Versicherungsmakler GmbH wird mich vor einer Erhebung nach den vorstehenden Absétzen unterrichten und mich darauf

hinweisen, dass ich der Erhebung widersprechen kann. Diese Erklérung gilt auch Uber meinen Tod hinaus.

Dievorstehende Erklarung mdchte ich nicht abgeben. Ich wiinsche, dass mich die Race Car Cover Versicherungsmakler GmbH informiert, von welchen Personen
oder Einrichtungen eine Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich die genannten Personen oder Einrichtungen von ihrer
Schweigepflicht durch schriftliche Erklarung entbinde.

Mir ist bekannt, dass die Entscheidung fir diese Alternative zur Verzogerung der Antragsbearbeitung fuhren kann, sollte aufgrund der verbleibenden
Informationsquellen die Priifung meiner risikorelevanten Angaben erschwert bzw. nur teilweise moglich sein.

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dauernd schwer- oder schwerstpflegebedurftige Personen im Sinne der soziaen
Pflegeversicherung
[Ziffer 6 der Race Car Cover Versicherungsmakler GmBH Unfallversi cherungsbedingungen — (GUB 2008) ].

Furdie Aufnahme des Antrags fallen keine gesonderten Gebiihren oder Kosten an. Lastschrift-Riickl aufergebiihren und Kosten eines Mahnverfahrens werden
geltend gemacht.

Benachrichtigen Sie im Schadenfall soforn Ihren personlichen Betreuer oder melden Sie den Schaden an: Race Car Cover Versicherungsmakler GmbH,
30159 Hannover, Telefon Nr. 0511-35398560 oder per Telefax Nr. 0511-35398566 und sorgen Sie fur weitestgehende Schadenminderung. Hat der Unfall den
Tod zur Folge, ist dies innerhalb von 48 Stunden — an die Fax-Nr. 0511-35398566 anzuzeigen. Auch dann, wenn der Unfall bereits anderweitig gemeldet
wurde.

lhren Ansprechpartner im AuBendienst und lhre Kundenbetreuer in unseren Aufenstellen oder der Hauptverwaltung entnehmen Sie bitte dem
Versicherungsschein/Nachtrag zum Versicherungsschein oder dem jeweiligen Korrespondenzbrief.

Aufsichtsbehtrde/ Die Aufsichtsbehdrden und Schlichtungsstellen zur aufergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten
Schlichtungsstelle entnehmen Sie bitte den Thnen vor Antragstellung ausgehandigten Kundeninformationen.

Vertrags Die gegenseitigen Rechte und Pflichten richten sich nach diesem Antrag, von dem mir bei Antragstellung eine Durchschrift/Kopie ausgehandigt wird.

grundlagen Eventuell dazu abgegebenen schriftlichen Erklarungen, den gesetzlichen Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland sowie nach den genannten
Versicherungsbedingungen und Kundeninformationen, einschliefflich der Tarif- und Leistungsbeschreibungen, die mir vor Antragstellung ausgehéndigt
wurden. Miindliche Nebenabreden sind ungtiltig.

Widerrufsrecht Sie kdnnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt,
wenn lhnen der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschliefflich unserer  Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die
Vertragsinformationen (Produkt- Informationsblatt und Versicherungsinformationen) und diese Belehrung zugegangen sind. Zur Wahrung der
Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die Race Car Cover Versicherungsmakler GmbH, Breite Str.

6 — 8, 30159 Hannover.

Widerrufsfolgen Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs enthalt. Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfélt, kdnnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben,
dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der
Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, erstatten wir Ihnen Ihren gesamten Beitrag. Beitrége erstatten wir lhnen unverziglich,
spétestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch vollsténdig  erfillt wurde, bevor Sie Thr

Hinweise Widerrufsrecht ausgelibt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft Ihr urspriinglicher Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht
nicht bel Vertrégen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

RaceCarCover Bankverbindung

Versicherungsmakler GmbH ODDO-BHF Bank Hannover

Breite Str. 6-8, 30159 Hannover, Germany |BAN: DE 69-5002-0200-0060-0093-21

Amtsgericht: Hannover HRB 55643 BIC: BHFBDEFF500

Vermittlerregisternr.: D-8E5FJOTJC-12 Steuernummer: 25/209/14208



