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lhr Antrag auf sonstigen Rechtsschutz

Rechtsschutz leicht gemacht  Eingaben Ioschen Speichern unter ANWALTS LiEBLING

Firmenname It. Gewerberegister bzw. Name, Vorname JBM/-Pachtp.a.in€
[ C] Mieter C] Eigentimer

StraRe, Haus-Nr. Telefon

)
[ J )
)

PLZ Ort Fax
Betriebsart/Branche Anz. Mitarbeiter Anz. Fahrzeuge E-Mail
[ --- Bitte wahlen Sie eine Branche --- ] [ L ] [ [ ]

Name, Vorname des Inhabers/Geschaftsfiihrers Geburtsdatum

)
[ ) )
)

Meldeanschrift: StralRe, Haus-Nr. PLZ Wohnort

[ ) | [ )

Name, Vorname des mitversicherten Ehe-/Lebenspartners Geburtsdatum

[ ) )

Besteht oder bestand bereits Rechtsschutz fiir die neuen bzw. hinzukommenden Risiken durch Sie oder den versicherten Personenkreis?
(X]ja [ Jnein bei [ ] VS-Nr. [ J gekiindigt durch [ J

Vorvertragliche Anzeigepflicht, Rechtsfolgehinweis: Der Antragsteller ist verpflichtet, dem Versicherer diese Frage vollstandig und wahrheitsgemaR zu beantworten. Bei grob fahr-
lassiger oder vorsatzlicher Verletzung kann der Versicherer ganz oder teilweise leistungsfrei sein, den Vertrag anpassen oder kiindigen.

. Ich wihle den Kombi-RS fiir Landwirte:
inkl. CRERBM fiir den Inhaber

D Ich wihle einen geringeren Versicherungsschutz A V G
inkl. P B VW firden Inhaber

BetriebsgroRe in ha Mitversicherter Altenteiler

oo | )

. Ich wihle den Kombi-RS fiir Arzte:

inkl. EB@EBEBEM fiir den Inhaber/Geschaftsfiihrer

D Ich wiéhle einen geringeren Versicherungsschutz:

Anz. Mitarbeiter Vorname, Name eines weiteren Inhabers Privatanschrift

[ ) ]
@ st V]

Nutzlast
Anzahl Fahrzeugart in Tonnen Beitrag
[ ] [ bitte wahlen Sie aus - ] [ ] [ 0,00 €]
[ ] [ bitte wahlen Sie aus - ] [ ] [ 0,00 €]
[ ] [ bitte wahlen Sie aus - ] [ ] [ 0,00 €] =

%

Mengenrabatt @ % Bestandsrabatt [ 0,00 €] [ 0,00€]
. Verkehrs-RS fiir bestimmte Fahrzeuge -

Amtl. Kennzeichen Fahrzeugart mu‘:czalr?rin Beitrag

[ ] [ bitte wéhlen Sie aus - ] [ ] [ 0,00 €]

[ ] [ bitte wahlen Sie aus - ] [ J [ 0,00 €]

[ ] [ bitte wéhlen Sie aus - ] [ ] [ 0,00 €] =

%

Mengenrabatt @ % Bestandsrabatt

[ o,oo€] [ 0,00 €]




. Rechtsschutz fiir Gewerberdume E -

Gewerblich genutzte Einheiten als Mieter Ielhiies-

Anschriften bruttomiete Beitrag

[ ) 0~ ome

[ ) oo ome

( ) | o - oo0€ [ o000€]
@ sG]

Wohnungen Jahres-

Anschriften bruttomiete Beitrag

[ ]  o]- ooe]

[ ) o~ ome

( ) [ o -| ooo€ [ o000€]

Gewerberaume Jahres-

Anschriften bruttomiete Beitrag

( ) 0o
[ ) o

~_,
i
o
o
o
dh
)

( ) [ o -| ooo€l [ o000€]

. Rechtsschutz fiir unbebaute Grundstiicke je 2.500m?

C]Mieter C]Vermieter C]Eigentumer €/2.500m? GroRe in m? Beitrag
| o000 | 0 - 000€]

0,00€

)

Summe

Selbstbeteiligung " | ohness X 150 €8 . |300€esB
Weiterer Rechtsschutz D P BV W furweitere Inhaber/Geschaftsfuhrer D Anzahl

Name, Anschrift (weitere Inhaber/GF tragen Sie bitte unter besondere Vereinbarungen ein)

\____J
)

o
o
IS]
dh

—

Rechtsschutz Plus XL RS Plus XL fiir den privaten Bereich fiir Landwirte und Arzte
D fiir den Versicherungsnehmer D fur o.g. weiteren Inhaber

Preisvorteile || KUNDENBONUS | | Anzahl PK-Vertrage o % o000 [ o000€]
Besondere Vereinbarungen
( [ oo0€)

Vertragsbeginn/-dauer Friihestens einen Tag nach Eingang des Antrages ab [ ]
Laufzeit: 3 Jahre (Bei kiirzeren Laufzeiten +10 % Laufzeitzuschlag Jahre)
Zahlungsweise [} 1/12-jahrlich [ ] 1/4-jahrlich [ ) 1/2-jahrlich (2% zB*) [ | 1/1-jahrlich (-5% ZB*)

Bank | ]

koto | o o fomz{ ]

Ich erméchtige Sie, die Beitrdge im Lastschriftverfahren einzuziehen. *ZB = Zahlungsbonus

0) Ich wiinsche ein Angebot — Forderungsmanagement bei Domnowski Inkasso — zu besonders
attraktiven Konditionen fiir Advocardkunden, und stimme der erforderlichen Verarbeitung und Ubermittiung
meiner Kontaktdaten (wie Firmenname/Ansprechpartner, Anschrift, Telefon-, E-Mail, Branche und Rechtsschutzvers. Nr.) an
Domnowski Inkasso mit meiner Unterschrift auf diesem Antrag zu. Ferner willige ich mit meiner Unterschrift ein, dass das
von Advocard ausgewdhlte Partnerunternehmen, soweit dies der ordnungsgemafen Durchfiihrung meiner Forderungsange-
legenheiten dient, allg. Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten in Datensammlungen fiihrt und an Advocard weitergibt.

Forderungsmanagement

Ihr Gesamtbeitrag Alle Beitrage sind inkl. 19 % Versicherungssteuer. Versicherungssumme unbegrenzt
E f bestiti Ich bestétige, dass ich folgende Unterlagen rechtzeitig in C] Papierform oder D digitaler Form (technische Voraus-
mprangsbestatigung setzungen sind gegeben) erhalten habe: Produktinformationsblatt, Allgemeine Rechtsschutzbedingungen mit Klauseln
und Tarifbestimmungen, Kundeninformation und Merkblatt zur Datenverarbeitung.
Unterschrift Datum

[ JCo 11 )

. 8 2 : Bitte beachten Sie die Einwilligungserklarung zum Datenschutz und das Widerrufsrecht gem. § 8 Abs. 2 Nr. 2 VVG auf
WIChtlge Hinweise Ihrer Antragsriickseite. Diese Angaben werden mit Ihrer Unterschrift Vertragsbestandteil.

Gleichzeitig willigen Sie mit Ihrer Unterschrift nach Magabe umseitiger Erklarung zur Bonitatspriifung ein, dass der
Versicherer Informationen liber Ihr Zahlungsverhalten und Ihre Zahlungsfahigkeit einholt.

Unterschrift Datum Name/Tel. Vermittler

lhre Unterschrift [ J[ I ][ ]

Ges. } [Vers.-Nummer Partner-Informationsfeld Ges. |FD/VD/Gst. Verm.-Kennziffer
[ [ | I O O \

'
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Was Sie sonst noch wissen miissen
Das Kleingedruckte

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz — BDSG

Mit der Unterschrift unter den Versicherungsantrag willigen Sie in folgende Vereinbarung ein: ,Ich
willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen
oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage, Versicherungsfille, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben,
an den 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.zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer und
an den Verband offentlicher Versicherer libermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhingig vom
Zustandekommen des Vertrages sowie fiir entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten
(Versicherungs-)Vertragen und bei kiinftigen Antragen. Ich willige ferner ein, dass die Unternehmen
der Generali Deutschland meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemein-
samen Datensammlungen fiihren und an den/die fiir mich zustandigen Vermittler weitergeben, soweit
dies der ordnungsgemaRen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein, dass der/die Vermittler
meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten dariiber hinaus fiir die Beratung und Betreu-
ung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/diirfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des Merkblattes zur Datenverar-
beitung Kenntnis nehmen konnte, das mir zusammen mit weiteren gesetzlich vorgesehenen Verbrau-
cherinformationen — auf Wunsch auch sofort - tiberlassen wird.”

Versicherte Leistungsarten fiir Landwirte / Arzte

P Schadenersatz-RS fiir den Landwirt/Arzt

Rundum
Schutz

AVGS

P> Schadenersatz-RS fiir den Verkehrsbereich

NS
<

P> Arbeits-RS*

P> RSim Vertrags-u. Sachenrecht im Verkehrsbereich

P> Steuer-RS fiir den Landwirt/Arzt*

Steuer-RS fiir den Verkehrsbereich

Steuer-RS fiir die Gewerberdume*

Sozial-RS fiir den Landwirt/Arzt*

Sozial-RS fiir den Verkehrsbereich

Verwaltungs-RS in Verkehrssachen

Disziplinar-u. Standes-RS

Straf-RS fiir den Landwirt/Arzt

Straf-RS fiir den Verkehrsbereich

Straf-RS fiir die Gewerberdume

Ordnungswidrigkeiten-RS fiir Landwirt/Arzt

Ordnungswidrigkeiten-RS fiir den Verkehrsbereich

Ordnungswidrigkeiten-RS fiir die Gewerberdaume

Wohnungs-und Grundstiicks-RS fiir die selbstgenutze Gewerbeeinheit*

Daten-RS*

Antidiskriminierungs-RS*

Spezial-Straf-RS

Berufsvertrags-RS fiir Arzte*

Verwaltungsgerichts-Rechtsschutz fiir Landwirte*

SNSRI NSRS
<

VvV VVVVVVVVVVVVvVvy

In der AVGS-Kombination fiir Landwirte ist der Verwaltungsgerichts-Rechtsschutz wegen Cross
Compliance Sanktionen mitversichert.

(Bei allen AV Kombinationen inkl. der versicherten Leistungsarten aus PBVW. )

* 3 Monate Wartezeit.
** Bei AS-Kombinationen mitversichert.
Im Verkehrsbereich entfallt die Wartezeit.

Advocard Rechtsschutzversicherung AG - Besenbinderhof 43, 20097 Hamburg
Postanschrift: 20066 Hamburg - Handelsreg. AG Hamburg HRB 12 516
Vorstand: Peter Stahl (Sprecher), Christian Vogl - Vorsitzender des Aufsichtsrats:
Christoph Schmallenbach

Advo

ANWALTS LIEBLING

Werbewiderspruch

»Der Verwendung lhrer Daten zu Zwecken der Werbung sowie
der Markt- und Meinungsforschung kénnen Sie jederzeit ganz
oder zum Teil unter der unten genannten Adresse oder unter
der ebenfalls unten genannten Fax-Nr. bzw. E-Mail Adresse
widersprechen.”

Einwilligungserklarung zur Bonitatsprifung

Ich willige ferner ein, dass der Versicherer bei Vertragsabschluss,
im Rahmen der Vertragsabwicklung sowie bei Zahlungsverzug
Informationen liber mein allgemeines Zahlungsverhalten selbst
oder von einer Auskunftei einholt und nutzt (vgl. Nr. 1 der Infor-
mation zur Bonitatspriifung). Ich kann meine Einwilligung jeder-
zeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. AuBerdem ist der
Versicherer verpflichtet, mir Auskunft zu geben liber die zu mei-
ner Person gespeicherten Daten, deren Herkunft und Empfanger
sowie zum Zweck der Speicherung. Zur Uberpriifung meiner
dort gespeicherten Daten kann ich mich auch direkt mit dem
Auskunft gebenden Unternehmen in Verbindung setzen. Die
Adressen dieser Firmen sowie weitere Informationen finden sich
insgesamt in der beigefligten Information zur Bonitatspriifung.

-
Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne
Angaben von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) wider-
rufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein,
die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Ver -
sicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach

§ 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung
mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung
und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:
Advocard Rechtsschutzversicherung AG
Besenbinderhof 43, 20097 Hamburg
E-Mail-Adresse: nachricht@advocard.de

Bei einem Widerruf per Telefax oder E-Mail ist der Widerruf an
die Fax-Nr. 040/23 73 14 14 bzw. an die E-Mail-Adresse nach-
richt@advocard.de zurichten.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungs-
schutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Beitrdge, wenn Sie zugestimmt
haben, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist
beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang
des Widerrufs entfillt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten;
dabei handelt es sich pro Tag um 1/30 des auf einen Monat
entfallenden Beitrags. Die Erstattung zuriickzuzahlender
Betrége erfolgt unverziiglich, spitestens 30 Tage nach Zugang
des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem
Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge,
dass empfangene Leistungen zuriickzugewéhren und gezogene
Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriick-
lichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstindig
erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.
Widerrufen Sie einen Ersatzantrag, so besteht Ihr urspriinglicher
Versicherungsvertrag weiter.

Ein Unternehmen der




Was Sie sonst noch wissen miissen
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ANWALTS LIEBLING

Unser Service fiir Sie — Forderungsmanagement Exklusiv mit unserem Partner Domnowski Inkasso

Praventive Bonitatspriifung und Forderungsmanagement

Unser Partnerunternehmen Domnowski Inkasso — ausgezeichnet mit dem SCHUFA-Datenschutzsiegel — garantiert
maximale Sicherheit im Umgang mit Ihren Daten und hochste Erfolgsquoten beim Managen Ihrer Forderungen.

Sichern Sie lhre Liquiditat — priifen Sie die Bonitét lhres Kunden - ganz einfach nach dem Ampelsystem

1. Sie holen sich vor Auftragsvergabe — vertraulich — eine Bonitatsauskunft tiber hren potenziellen Kunden ein.

2. Sie sehen sofort, ob die Ampel griin oder rot ist.
Zeigt die Ampel rot, liegen harte Fakten gegen den potenziellen Kunden vor, wie etwa eine eidesstattliche Versicherung
In diesem Fall sollten Sie als Zahlungsziel z.B. Vorkasse vereinbaren. Zeigt die Ampel griin, sind Sie auf der sicheren Seite.

Profitieren Sie von einem professionellen Forderungsmanagement

Und wenn lhr Kunde trotz ,griiner Ampel“ in der Bonitatspriifung nicht zahlt? Kein Problem: Mit dem Advocard
Forderungsmanagement Exklusiv tiber unseren Partner Domnowski Inkasso kein Problem: Lassen Sie lhre Forderun-
gen professionell managen — ganz einfach in einem Schritt: Inkassobeauftragung — online oder per Fax!

Das bietet lhnen Domnowski Inkasso:
@0 Praventive Bonitatsauskiinfte
@0 Eintreiben offener Forderungen — zum Teil ganz kostenfrei
0 Tagesaktuelle Reportings und Sachstande im Online Portal
0 Kostenschutz bei auBergerichtlichem und gerichtlichem Mahnverfahren
@ Kostenbeteiligung auch in einem evtl. anschlieRenden Klageverfahren

Zusitzliche Angebote:
0 Adressermittlungen bis hin zur Einwohnermeldeamtsanfrage
@ Langzeitliberwachung bereits titulierter Forderungen
@ Kostenlose Telefon-Hotline
0 Leitfaden mit aktuellen, wichtigen Hinweisen zum Thema

Gerne nimmt unser Partner Domnowski Inkasso Kontakt zu Ihnen auf. Einfach auf dem Antrag ankreuzen und Sie
erhalten ein unverbindliches Angebot.
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Die Bausteine fur den Landwirtschaftsbereich AAREe

Versicherungssumme: unbegrenzt Jahresbeitrage in € mit 150 € SB*
Strafkaution: 200.000 € inkl' Vers.-Steuer

Vertragsdauer: 3 Jahre Zahlungsbonus nicht beriicksichtigt

( GroRe des Betriebs in ha )
300€5B:— 20 %

50 % bis 10 11-30 31-50 51-75 76-100
0€5B: + ° MB || jeha MB ||jeha MB |[jeha MB [[jeha MmB
“ B 420,00 18,96 472,56 14,76 661,56 12,60 840,00 11,52 1.102,56
n B m Beitragsfrei fiir den Landwirt mitversichert

* Bitte berlicksichtigen Sie den 5 %-igen Zahlungsbonus beim Jahreszahler.

210,00 10,56 231,00 8,40 31500 7,32 420,00 6,36 577,56

Zur Beitragsberechnung zahlen Bitte berechnen Sie die Flachen mit
- die eigenen, selbst bewirtschafteten Flichen, folgendem Faktor:
- die fremden, zum Betrieb hinzugepachteten Flachen, N
« die verpachteten Flichen. Acker-, Gemiise-, Obst und Weinbau-

flachen, Baumschulen, Wiesen =100 %
Der Baustein £@) bezieht sich auf die land- und forstwirt- Wald und Park = 50%
schaftlich genutzten Objekte jeweils in der Eigenschaft Heide, Moor, Gewisser und Odland = 0%
als Eigentiimer, Pachter und Verpachter. . J

Die Bausteine fiir den Arzte-Bereich

Versicherungssumme: unbegrenzt Jahresbeitrage in € mit 150 € SB*

Vertragsdauer: 3 Jahre Zahlungsbonus nicht beriicksichtigt

300€5B: =20 % [ Mitarbeiterzahl ]

0€5B:+ 50 % [ 0 ][1—3][4—6][7—10] @1—15][15—20]
“ B 1.102,56 1.207,56 1.417,56 1.837,56 2.415,00 3.150,00
PlBlV]w]

Beitragsfrei fiir den Praxisinhaber mitversichert

735,00 787,56 945,00 1.260,00 1.575,00 2.100,00

840,00 1.008,00 1.207,56 1.575,00 2.047,56 2.677,56

577,56 682,56 787,56 1.050,00 1.365,00 1.785,00

* Bitte berlicksichtigen Sie den 5 %-igen Zahlungsbonus beim Jahreszahler.

Der Baustein £@ bezieht sich auf 20 @20 60 7D fiir einen weiteren
die selbst genutzte Praxis. Praxisinhaber: 241,56 €.



Verkehrs-Rechtsschutz fuir den Fuhrpark oder fiir bestimmte Fahrzeuge

Jahresbeitrag® in € nach Art und
Anzahl der Kfz, Eingruppierung
der Kfz-Arten:

150 € SB

300€5B: =20 %
0€5B:+50 %

*Kombi, Omnibusse bis 9 Sitze, Kraft-
rader, Zugmaschinen, Anhanger,
motorisierte Spezialfahrzeuge fiir
Versehrte, zulassungspflichtige Son-
derfahrzeuge und Arbeitsmaschinen

Mengenrabatt: Bestandsrabatt:

ab500€ 10% ab 5 Fahrzeugen

* .
Pkw, *, Lkw bis 4 t. 10%

Gruppel | 73,556 €

ab1.000€ 15%

Lkw > 4 t., Sattelzugmaschinen,
Omnibusse liber 9 Sitze

Gruppe 2 | 147,00 € Anhanger sind ab 5

Fahrzeugen beitrags-
frei mitversichert.

ab1.500€ 20% Beide Rabatte gelten nicht fiir Taxis

und Mietwagen.

Taxis, Mietwagen Gruppe 3 | 336,00 €

| J/

ab2.500€ 25%

* Bitte berlicksichtigen Sie den 5 %-igen Zahlungsbonus beim Jahreszahler.

Rechtsschutz fur Vermietung

346,44 231,00 184,80
Wohnungen

7,44 % 5% 4%

346,44 231,00 184,80
G"ewerbe- 10,44 % 7% 5,6 %
raume 393,84 262,56 210,00
Grund-
stiicke 94,44 63,00 50,40

* Bitte berlicksichtigen Sie den 5 %-igen Zahlungsbonus beim Jahreszahler.

Schadenfreiheitsrabatt — Auch fir Bestandskunden bei Tarifumstellung

(erstmals nach 2 schadenfreien Jahren)

Bei 0 € SB: Bei 150 € SB: Bei 300 € SB:
Beitragsreduzierung Reduzierung der SB Reduzierung der SB
r um 5% | r auf 100 € | rauf200€ |
um 7,5 % auf 50 € auf 100 €
um 10 % auf 0€ auf 0%€

Rechtsschutz Plus XL

Rundum-Beratung ohne Rechtsschutzfall

Mit Rechtsschutz Plus XL kdnnen im privaten Bereich
telefonische oder personliche Beratungen beim An-

walt in Anspruch genommen werden, ohne dass ein
Rechtsschutzfall eingetreten ist.

Und der Anwalt kann sogar liber die reine Beratung
hinaus tatig werden. Advocard libernimmt die Kosten
bis zu 1.000 € pro Versicherungsjahr.

Es gilt eine Sperrfrist von 3 Monaten.

Rechtsschutz Plus XL fiir 104,40 € jahrlich ohne SB bei
Abschluss einer Landwirtschafts- oder Arzte-Kombi.
Sofern nur die Einzelbausteine V oder G versichert
werden, kann Rechtsschutz Plus XL nur zusammen
mit einem privaten Baustein — Giber den Privatkunden-
Antrag — versichert werden.
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