DEVK BFWJ

VERSICHERUNGEN Bildungs- und Férderungswerk der EVG e.V

Weltweiter Unfallschutz - speziell fiir Mitglieder der EVG

(inklusive Unfall-Plus)
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Auf Grundlage des zwischen dem BFW der EVG und der DEVK geschlossenen Rahmenvertrags wird folgender Unfallversicherungs-Antrag gestellt: GHNH-' 73

Versicherungsschutz besteht friihestens ab 00:00 Uhr am Tag nach A 1) bei der DEVK - nicht riickwirke nd.

Versicherungsbeginn

111111011

Die Versicherung wird zunéchst bis zum 1. Januar des folgenden Jahres, nachts 00:00 Uhr, und fiir das nachste Kalenderjahr abgeschlossen. Mit Ablauf der Vertragszeit verlangert sich der Vertrag um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr, wenn
nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine Kiindigung in Textform zugeht.

Antragsteller Zuname/Vorname, Titel Geburtsdatum G | Mitgliedsnummer
(Versicherungs- - S— -
nehmer) StraRe, Hausnummer Telefon (privat)* Telefon (dienstlich)* Telefon (mobil)*
*freiwillige Landerkennz., PLZ Ort E-Mail* Fax*
Angaben
Zu versichernde | zu vers. Zuname, Vorname Geburtsdatum Arbeitgeber/berufliche Tatigkeit
Personen Person
1 Geschlecht D w \:\ m
r Geschlecht ‘:’ w D m
* nur Ehegatte oder Lebensgefahrte in hauslicher Gemeinschaft
Leistungspaket Das Leistungspaket (Monatsheitrag inkl. Versicherungssteuer: 6,60 Euro je Person)
Vollinvaliditat mit Progression 500 % 250.000 Euro Unfall Plus Verdoppelung der Versicherungssumme bei Unféllen
Invaliditat! (Grundsumme) 50.000 Euro im Zusammenhang mit der Benutzung Gffentlicher
Todesfallsumme 5.000 Euro Verkehrsmittel
Unfall-Krankenhaustagegeld/Genesungsgeld 10 Euro Mitversicherung von Schmerzensgeld bis 2.000 Euro
Bergungskosten™ bis 5.000 Euro Mitversicherung von Komageld bis 1.100 Euro
Kurkostenbeihilfe* bis 1.000 Euro Zahnersatz- und Zahnbehandlungskosten bis 750 Euro
Sofortleistung bei Schwerverletzung® 2.000 Euro Mitversicherung von Infektionskrankheiten
Familienvorsorge z. B. bei Heirat und Geburt von Kindern* Mitversicherung von Vergiftungen
kosmetische Operationen*® bis 3.000 Euro Mitversicherung von Unféllen durch
* beitragsfrei Zahnersatz- und Zahnbehandlungskosten* bis 300 Euro Laser-/Rontgenstrahlen

1) Eine Invaliditatsleistung erfolgt ab einem Invaliditatsgrad von 20 Prozent. Ein Anspruch auf Invaliditétsleistung entsteht nurdann, wenn sich nach den Bestimmungen der 88 7 1. (2), (3) und 8 der Allgemeinen Versicherungsbe-|
dingungen fiir die Unfallversicherung (AUB) ein Invaliditatsgrad von mindestens 20 Prozent ergibt. Bei einem Invaliditatsgrad va mindestens 20 Prozent besteht der Anspruch auch fiir die ersten 19 Prozent der Invaliditat.

Bestehen Krankheiten/Behinderungen/Anomalien/Fehlbildungen/Unfallfolgen? [ ja 1 nein Uben Sie andere Sportarten aus, wie z. B. Tauch-, Luft-, Rennsport? [} ja I nein
Besteht oder wurde eine Schwerbehinderung/Betreuung/Pflegegeldzahlung beantragt? | ja L] nein Sind Sie in einer Spezialeinheit bei Polizei, Bundespolizei, Bundeswehr, Feuerwehr0.a.? [J ja I nein
Uben Sie eine Sportart aus, mit der Sie Ihren Lebensunterhalt verdienen (Profisport)? [ ja [ nein (Wird eine Frage mit ja beantwortet, erfolgt eine gesonderte Risikopriifung.)

Zahlung ise/ | Bei hi ] jahrlich [ monatlich** ** Wird der Beitrag in monatlichen Raten entrichtet, so gelten die auf den Jahresbeitrag

Einzugs- LSV L] wird erteilt O liegt vor ausstehenden Beitragsraten als gestundet.

erméchtigung Bankleitzahl Girokontonummer Name des Geldinstituts Postleitzahl/Ort des Geldinstituts

Hiermit erméchtige ich bis auf Widerruf die DEVK die Beitrage fiir bestehende, beantragte oder fiir kiinftig abzuschlieBende Versicherungen (ausgenommen Beitrage zur Kraftfahrtversicherung) im Wege des Lastschriftver-
fahrens einzuziehen.

Abweichender |Zuname, Vorname, Titel*

Beitragszahler I I I I I A I ) |
(Kontoinhaber) Anschrift des Beitragszahlers

G

Geburtsdatum (Jahr-Monat-Tag)
A

Bezugsrecht Das Bezugsrecht im Todesfall ist in der Kundeninformation zur Unfallversicherung (AUB 2008 Fassung DEVK, Stand 2008-01-01) erlautert.

Bf‘l‘l‘:h‘l‘::’::‘n’:“Bselle'Vgn:;il: lluhrr:t:llstén.dige'r;i:'r‘ltd wahrh 'Sié' miﬁ!‘.e“: H g dﬁ;‘}]‘:{:ﬁgﬁ'[ﬂge“ vfh’: [Jich bestétige, dass mir vor der Antragsunterzeichnung das Produktinformationsblatt, die Verbraucherinformation, die
?es 1 kann die A 9 flichtverl T (e £ im Schadenfall Riick- Allgemeinen Bedingungen fiir die Unfallversicherung (AUB 2008 Fassung DEVK, Stand 2008-01-01) und das Merkblatt
tritt vom Vertrag, die Vi Liindit eine Ver I = l"ld bei arglistiger Tauschung sogar die aur Datenverarbeitung ausgehandigt wurden.

Vertragsanfechtung — zur Folge haben. el . - T d dem Widerrufsrecht (auf der Riick ) des A c I
Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag, dem Tarif, dem Versicherungsschein, den Allgemei- ~ 'on ¢€n i gen und dem Widerrufsrecht (auf der Riickseite) des Antragsformulars
nen Versicherungsbedingungen fiir die Unfallversicherung (AUB 2008 Fassung DEVK, Stand 2008-01-01), sowie je nach Ver- e'ns':hhemlcsﬁ delrnEdlnwnlllgungserklarung ns':h ‘(’emBundesdatenschutzgeseues (BDSG) habe ich Kenntnis
sicherungsumfang nach den Besonderen Bedingungen und/oder Zusatzbedingungen, der Satzung und den dibrigen Verbrau- Bd BELVBHIIRGE

cherinformationen. Vereinbart gilt dabei jeweils die zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses giiltige Fassung. Dem Vertrag

o Sl [ 2 (e ] Ja, ich will immer aktuell informiert sein. Deshalb willige ich ein, zu 2 der iiber P

der DEVK Versicherungen* (siehe Riickseite) telefonisch bzw. per E-Mail kontaktiert zu werden.

ich bestatige, dass ich mir vor der Antragsunterzeichnung unter  http://www.bfw-evg.de/vers_ushtm das Produkt- Mein Einverstandnis kann ich jederzeit formfrei widerrufen — z. B. per Mail an info@devk.de oder telefonisch unter
informationsblatt, die Verbrauchermformaﬂon die Allgemeinen Bedingungen fiir die Unfallversicherung (AUB 2008 0180 2 757-757 (6 Cent pro Anruf aus dem deutschen Festnetz, aus Mobilfunknetzen hichstens 42 Cent pro Minute).
Fassung DEVK, Stand 2008-01-01) und das Merkblatt zur Datenverarbeitung ausgedruckt bzw. abgespeichert habe.

Datum Unterschrift des Antragstellers/der zu versichernden Person

Antrag bitte ausfiillen und im beigefligten Riickumschlag zuriickschicken

oder per Fax an 069 / 74 34 95 55 senden!




DEVK

VERSICHERUNGEN

BFWA

Bildungs- und Forderungswerk der EVG e.V.

Hinweise und Erldauterungen zur Unfallversicherung

speziell fir Mitglieder der Gewerkschaft EVG

Widerrufsrecht

Sie kdnnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14
Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B.
Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nach-
dem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbe-
stimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen, die weiteren Informationen
nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der
VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Be-
lehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wah-
rung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Ab-
sendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten
an: DEVK Versicherungen, Riehler StraBe 190,
50735 Koln.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Ver-
sicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf
die Zeit nachZugang des Widerrufs entfallenden Teil
der Beitrdge, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist
beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis
zum Zugang des Widerrufs entfallt, diirfen wir in-
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich pro
Tag um einen Beitrag in Hohe von 1/360 des fiir ein
Jahr zu zahlenden Beitrags, der sich aus dem Ver-
sicherungsschein ergibt. Die Erstattung zuriickzu-
zahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens
30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Ver-
sicherungsschutz nicht vor dem Ende der Wider-
rufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zuriickzugewdhren und ge-
zogene Nutzung (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ih-
ren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als
auch von uns vollsténdig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Wi-
derrufsrecht ausgelibt haben. Ende der Widerrufs-
belehrung

Schlusserkldarungen

Die selbststéndige Abgabe von Deckungszusagen ist
den Vermittlern verboten und ohne rechtliche Wir-
kung fir die Gesellschaft. Nebenabreden sind nur
dann verbindlich, wenn der Versicherer sie durch Auf-
nahme in den Versicherungsschein/Nachtrag ge-
nehmigt.

Besonderer Hinweis fiir Mitglieder und Nichtmitglieder
des DEVK Deutsche Eisenbahnversicherung Sach- und
HUK-Versicherungsverein a.G., Betriebliche Sozial-
einrichtung der Deutschen Bahn, und fiir Kunden der
DEVK Allgemeine Versicherungs-AG als Angehdrige
des dffentlichen Dienstes und ihnen gleichgestellte
Personen bei bestimmten Mitgliedschaften:

Vereinbart wird ein Tarif, der nur fiir die Dauer des
derzeitigen Beschaftigungsverhaltnisses und den
anschlieBenden Ruhestand bzw. bei bestimmten Mit-
gliedschaften nur fiir die Dauer der jeweiligen Mit-
gliedschaft Giiltigkeit hat. Bei sonstigem Ausschei-
den bzw. bei Beendigung der Mitgliedschaft entfallt
die Einrdumung dieses Tarifs, und es ist der Beitrag
zu entrichten, der sich aus dem dann giiltigen all-
gemeinen Tarif ergibt. Anderungen des Beschéfti-
gungsverhéltnisses bzw. die Beendigung einer be-
stimmten Mitgliedschaft sind der DEVK unverziiglich
anzuzeigen.

Ausfertigungsgebiihren, sonstige Gebiihren und Ko-
sten kénnen gemaB § 3 VWG erhoben werden. Die Ver-
sicherungsvermittler sind nicht berechtigt, von mir ir-
gendwelche Gebiihren und Kosten fiir die Aufnahme
des Antrags oder aus anderen Griinden zu erheben.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versi-
cherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie als
Versicherungsnehmer den ersten Beitrag rechtzeitig
zahlen. Der erste oder einmalige Beitrag wird sofort
nach Abschluss des Vertrages fallig. Ihre Zahlung gilt
als rechtzeitig, wenn sie nach Erhalt des Versiche-
rungsscheins und der Zahlungsaufforderung oder
nach Ablaufder im Versicherungsantrag genannten
Widerrufsfrist unverziiglich erfolgt.

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag
nicht rechtzeitig, sondern zu einem spateren Zeit-
punkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab
diesem Zeitpunkt. Dies gilt nicht, wenn Sie die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten, d. h. verschuldet, haben.

Erfolgt Ihre Zahlung des ersten oder einmaligen Bei-
trags nicht rechtzeitig, kénnen wir vom Vertrag zu-
rlicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Wir
kdnnen vom Vertrag nicht zurlicktreten, wenn Sie die
Nichtzahlung nicht zu vertreten, d. h. verschuldet, ha-
ben.

Ist der Beitrag zur Zeit des Eintritts des Versiche-
rungsfalls noch nicht gezahlt, so sind wir von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei, wenn Sie die Nichtzah-
lung zu vertreten, d. h. verschuldet, haben.

Weitere zum Versicherungsvertrag wichtige Ver-
braucherinformationen kénnen Sie dem Bedin-
gungsheft entnehmen.

Einwilligungserkldrung nach
dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen
Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen
oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage, Versi-
cherungsfélle, Risiko-/Vertragsanderungen) erge-
ben, an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos
und zur Abwicklung der Riickversicherung, sowie zur
Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere
Versicherer und/oder an den Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) zur
Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer Giber-
mittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhdngig vom
Zustandekommen des Vertrages, sowie fiir entspre-
chende Priifungen bei anderweitig beantragten (Ver-
sicherungs-)Vertragen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die Versicherer der DEVK-
Unternehmen, soweit dies der ordnungsgemaBen
Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten
dient, allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- und Lei-
stungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fiih-
ren und an ihre Vertreter weitergeben.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit wider-
rufbar willige ich weiter ein, dass die Vermittler mei-
ne allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungs-
daten dariber hinaus fiir die Beratung und Betreu-
ung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen
durfen.

Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen und
Riickversicherer Gbermittelt werden; an Vermittler
dirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur
Vertragsgestaltung erforderlich ist. Diese Einwilligung
gilt nur, wenn ich die Mdglichkeit hatte, vom Inhalt
des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis zu
nehmen, welches mir mit anderen Verbraucherin-
formationen zudem gesetzlich vorgeschriebenen
Zeitpunkt - auf Wunsch auch sofort - tiberlassen wird.

Zustandige Aufsichtsbehdrde:Bundesanstalt flr
Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) - Bereich Ver-
sicherungen - Graurheindorfer StraBe 108, 53117
Bonn

*

DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung Sach- und
HUK-Versicherungsverein a.G., DEVK Deutsche Eisenbahn
Versicherung Lebensversicherungsverein a.G., DEVK Riick-
versicherungs- und Beteiligungs-AG, DEVK Allgemeine
Versicherungs-AG, DEVK Vermdgensvorsorge und
Beteiligungs-AG, DEVK Allgemeine Lebensversicherungs-
AG, DEVK Krankenversicherungs-AG, DEVK Rechtsschutz-
Versicherungs-AG, DEVK Pensionsfonds-AG, DEVK
Service GmbH




