
Baden-Badener Versicherung AG - ORTHEY Westerwald-Consult Versicherungsmakler GmbH & Co. KG - Telefon 0 26 62 / 94 56 0 - info@orthey.de

Antrag auf Luftfahrt-Unfallversicherung

Versicherungsnehmer:
Name, Vorname                                                                                             

Straße, PLZ, Ort

Geburtsdatum:                             Beruf

Versicherungsdauer: Beginn: | 0 | 1 |   |   |   |   |   Ablauf: | 0 | 1 |   |   |   |   | je 0 Uhr
(maximal 1 Jahr) Nach Ablauf dieser Zeit verlängert sich der Vertrag von Jahr zu Jahr, wenn er nicht spätestens 3 Monate vor Ablauf gekündigt wird.

Versicherungssummen: Unfalltod                                                            5.000       EUR

Invalidität mit 300 % Progression                  25.000       EUR

Vollinvalidität                                                   75.000       EUR

Kosmetische Operationen 2.750 EUR    beitragsfrei

Bergungskosten 2.750 EUR    beitragsfrei

Beitrag  monatlich:                                                                                    17,01     EUR
incl. 19% Versicherungssteuer

Tarifgruppe: LU314 - Führer, Lehrer, mitfliegende Personen, Flugschüler von Luftsportgeräten

Risikoart: H ängegleiter, Gleitsegel, Fallschirm, Drachenflieger, Gleitschirmfliegen, Paragliding

Bezugsberechtigung (An wen soll bei Unfalltod gezahlt werden?)

Name, Vorname, Anschrift

(Die Beiträge sind vom Konto des Versicherungsnehmers abzubuchen.)

Konto-Nummer Bankleitzahl Bank/Sparkasse/Postbank

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers VM-71004050 - ORTHEY Westerwald-Consult

�

Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn Ihnen der Versicherungsschein, die
Versicherungsbestimmungen einschließlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformation (Produktinformationsblatt und Versicherungsinformationen) und diese
Belehrung zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Baden-Badener Versicherung AG, Schlackenbergstr. 20,
66386 St. Ingbert. Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: 06894-915 468.

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfällt. Den Teil Ihres Beitrages, der
auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt, können 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. Beiträge erstatten wir Ihnen unverzüglich, spätestens 30
Tage nach Zugang des Widerrufs. Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig erfüllt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgeübt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so läuft Ihr ursprünglicher Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Verträgen mit einer Laufzeit von weniger als einem
Monat.

 03.2008

Luftfahrt Unfallversicherungs-BedingungenGrundlagen :

Hinweis: Ausschnittsdeckung gilt nur während der Ausübung des Luftsports

Thomas Orthey
Antrag ausgefüllt und unterschrieben zurück per Fax an 0 26 62 - 94 56 77




