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Nachfolgend erhalten Sie weitere wichtige Informationen zu dem angebotenen Versicherungsvertrag. Der Inhalt
basiert auf den Vorgaben der Verordnung tber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen.

Diese Angaben sind nicht abschlielend und gelten vorbehaltlich der noch durchzufiihrenden Risikoprufung. Der
verbindliche Vertragsinhalt ergibt sich allein aus lThrem Antrag, dem Versicherungsschein sowie den beigefiigten
Versicherungsbedingungen.

1. Angaben zu lhrem Versicherer

Sie schlieBen den Versicherungsvertrag mit der Allianz Versicherungs-Aktiengesellschaft, Kéniginstr. 28, 80802 Minchen.
Sitz der Gesellschaft ist Minchen. Die Gesellschaft ist eingetragen beim Handelsregister Minchen unter der Nummer HRB
75727.

2. Angabe n zur lhre m Versicherungsvermittler

Name, Anschrift und weitere Angaben zu lhrem Versicherungsvermittler kdnnen Sie sowohl lhrem Antrag also auch Ihrem
Versicherungsschein entnehmen.

3. Anschriften

Klagen und sonstige Schriftstiicke kdnnen uns unter der in Ziffer 1 genannten ladungsfahigen Anschrift zugestellt werden. Die
Namen der vertretungsberechtigten Vorstandsmitglieder werden sowohl in lhrem Antrag also auch lhrem Versicherungs-
schein genannt.

Die ladungsfahige Anschrift des Versicherungsvermittlers sowie der Name eines Vertretungsberechtigten ergeben sich so-
wohl aus dem Antrag also auch Ihrem Versicherungsschein.

4. Hauptgeschéaftstatigkeit Ihres Versicherers und Anschrift der Aufsichtsbehdrde

Als Schaden- und Unfallversicherungsunternehmen unterliegen wir der Aufsicht der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungs-
aufsicht (BaFin), Sektor Versicherungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn.

5. Garantiefonds

Garantiefonds oder vergleichbare Einrichtungen bestehen nicht.

6. Wesentliche Merkmale unserer Versicherungsleistung
Die fur lhren Versicherungsvertrag geltenden Versicherungsbedingungen einschlieB3lich der Tarifbestimmungen sind beige-
fugt. Fur Ihren Versicherungsvertrag gilt deutsches Recht.

Angaben Uber Art, Umfang, Falligkeit und Erflllung unserer Leistung entnehmen Sie lhrem Antrag, Ihrem Versicherungs-
schein und unseren beigefiigten Versicherungsbedingungen.

7. Angaben zum Beitrag

Angaben zur Hohe, Falligkeit und Zahlungsweise des Beitrags und gegebenenfalls zusétzlich anfallender Kosten entnehmen
Sie sowohl Threm Antrag also auch lhrem Versicherungsschein.

8. Zustandekommen des Vertrages und Beginn des Versicherungsschutzes

Der Vertrag kommt zustande, sobald wir lhren Antrag angenommen haben. Die Annahme erklaren wir in der Regel durch die
Ubersendung des Versicherungsscheins. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten, sowohl im Antrag als auch
im Versicherungsschein genannten Zeitpunkt, wenn Sie den Beitrag rechtzeitig zahlen. Weitere Angaben kénnen Sie Ihrem
Antrag, lhrem Versicherungsschein und unseren beigefligten Versicherungsbedingungen entnehmen.



9. Angaben zu lhrem Widerrufsrecht

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-
Mail) widerrufen. Die Frist beginnt am Tag, nachdem lhnen der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschliel3-
lich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen, das Produktinformationsblatt, diese Versicherungsinformationen und
eine Belehrung Uber das Widerrufsrecht sowie tUber die Rechtsfolgen des Widerrufs zugegangen sind. Eine Belehrung Uber
Ihr Widerrufsrecht erhalten Sie mit lhrem Versicherungsschein. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Ab-
sendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an Allianz-Versicherungs-AG, 10900 Berlin oder Allianz-Versicherungs-
AG, Koniginstr.28, 80802 Miinchen oder per Fax an 01802/400102 (6 ct./Fax) oder per E-Mail an Sachversiche-
rung@Allianz.de.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs erstatten wir lhnen den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallt.

Fur den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, gilt Folgendes:

- Haben wir Sie in der Belehrung auf lhr Widerrufsrecht, die Rechtsfolgen des Widerrufs und den zu zahlenden Betrag
hingewiesen, kdnnen wir diesen Teil lhres Beitrags einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungs-
schutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

- Haben Sie lhre Zustimmung erteilt, ist aber die Belehrung Uber Ihr Widerrufsrecht, die Rechtsfolgen des Widerrufs oder
den zu zahlenden Betrag unterblieben, so erstatten wir lhnen den fir das erste Jahr des Versicherungsschutzes gezahl-
ten Beitrag. Dies gilt nicht, wenn Sie Leistungen aus dem Vertrag in Anspruch genommen haben.

Beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist oder haben Sie die genannte Zustimmung nicht erteilt,
sind die beiderseits empfangenen Leistungen zuriickzugewahren.

Beitrage erstatten wir Ihnen unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Hinweise

Ilhr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch vollstéandig
erfillt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit
von weniger als einem Monat. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft Ihr urspriinglicher Versicherungsvertrag weiter.

10. Laufzeit und Beendigung lhres Vertrages

Wie lange lhr Vertrag lauft und wie Sie oder wir ihn beenden kénnen, entnehmen Sie lhrem Antrag, lhrem Versicherungs-
schein und den beigefugten Versicherungshedingungen.

11. Anwendbares Recht und zustandiges Gericht

Sowohl fir die Vertragsanbahnung als auch fur die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages gilt deutsches Recht. Angaben
zum zustandigen Gericht entnehmen Sie den beigefiigten Versicherungsbedingungen.

12. Vertragssprache

Alle Vertragsunterlagen werden in deutscher Sprache zur Verfligung gestellt. Auch die gesamte Kommunikation zu lhrem
Vertragsverhaltnis erfolgt in deutscher Sprache.

AuBergerichtliche Beschwerdemdglichkeiten

Bei Streitigkeiten mit uns besteht fir Sie die Mdglichkeit, ein Beschwerdeverfahren beim Ombudsmann fir Versicherungen,
Anschrift: Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, durchzufuhren. Bitte beachten Sie, dass das
Beschwerdeverfahren nur von Verbrauchern durchgefiihrt werden kann. Zudem darf der Beschwerdewert 50.000,- Euro nicht
Ubersteigen.

Sie brauchen die Entscheidung des Ombudsmanns, egal wie sie ausfallt, nicht zu akzeptieren. lhnen steht immer noch der
Weg zu den Gerichten offen. Entscheidet der Ombudsmann zu lhren Gunsten, sind wir an diese Entscheidung gebunden,
sofern der Beschwerdewert 5.000,- Euro nicht Uiberschreitet.

Sie kdnnen sich mit lhren Beschwerden auch an die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) wenden, Sektor
Versicherungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, Email: poststelle@bafin.de, Internet: www.bafin .de.
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