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Wohngebdudeversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

PROVINZIAL

Unternehmen:

Westfalische Provinzial Versicherung AG Produkt:

Provinzial Nord Brandkasse AG Wohngebdudeversicherung
Deutschland Stand 5.2018

Dieses Blatt dient nur lhrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick iiber die wesentlichen
Inhalte lhrer Versicherung. Die vollstindigen Informationen finden Sie in den Vertragsunterlagen
(Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend
informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Versicherung handelt es sich?
Wir bieten Ihnen eine Wohngebdudeversicherung an. Diese schitzt Sie vor den finanziellen Folgen von Sach-
schaden an lhrem Gebaude.

Versicherte Sachen

v Versichert sind |hr Gebadude, das Gebdude-
zubehor, die Gebdudebestandteile und
unmittelbar an das Gebdude anschliel3en-
de Terrassen.

Versicherbare Gefahren

v Brand, Blitzschlag, Uberspannung durch
Blitz, Explosion, Implosion, Anprall oder
Absturz eines Luftfahrzeugs, seiner Teile
oder Ladung;

Leitungswasser;

Naturgefahren wie Sturm, Hagel;
Weitere Naturgefahren. Das sind die
Elementargefahren Uberschwemmung,
Ruckstau, Erdbeben, Erdsenkung, Erd-
rutsch, Schneedruck, Lawinen und Vulkan-
ausbruch.

SNSS

Versicherte Schaden

v Sachschaden infolge von Zerstorung,
Beschddigung oder Abhandenkommen
der versicherten Sachen infolge eines
Versicherungsfalls;

v Mietausfall infolge eines Versicherungs-
falls.

Versicherte Kosten
v Versichert sind die infolge eines Versiche-
rungsfalls notwendigen und tatsachlich
angefallenen
v Schadenabwendungs- und Schaden-
minderungskosten sowie
v Mehrkosten durch behdrdliche Wie-
derherstellungsbeschrankungen und
Preissteigerungen nach Eintritt des
Versicherungsfalls.
v Der Versicherer ersetzt bis zu dem hierfur
vereinbarten Betrag die infolge eines Ver-
sicherungsfalles tatsdchlich entstandenen

A(JA\ Was ist versichert? (JA\ / Aufrédumungs- und Abbruchkosten und

v Bewegungs- und Schutzkosten.

Versicherungssumme und Versicherungs-
wert

v Folgende Versicherungswerte kdnnen
vereinbart werden:

Gleitender Neuwert;

Neuwert oder

Zeitwert.

Der Versicherungsschutz ist ausreichend,
wenn die vereinbarte Versicherungssum-
me dem Versicherungswert entspricht.

SSSS

A Was ist nicht versichert?

X In das Gebdude nachtraglich eingefiigte —
nicht aber ausgetauschte — Sachen, die ein
Mieter oder ein Wohnungseigentiimer auf
seine Kosten beschafft oder ibernommen
hat und fur die er die Gefahr trégt.

m Gibt es Deckungsbeschriankungen?

Es gibt eine Reihe von Fdllen, in denen der
Versicherungsschutz eingeschrankt sein
kann. In jedem Fall vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen sind zum Beispiel:

! Krieg;

! Innere Unruhen;
! Kernenergie;

! Schwamm;

! Sturmflut;

! Schaden, die Sie vorsatzlich herbeigefiihrt
haben.



Wo bin ich versichert?

v Sie haben fir den in dem Versicherungsschein bezeichneten Versicherungsort Versicherungsschutz.

Welche Verpflichtungen habe ich?

— Beantworten Sie alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgemaf3 und vollstédndig.

— Zahlen Sie die Versicherungsbeitrage rechtzeitig und vollstandig.

— Teilen Sie uns mit, wenn und in welcher Form sich das versicherte Risiko verandert hat, damit der
Vertrag gegebenenfalls angepasst werden kann.

— Zeigen Sie uns einen Versicherungsfall unverziiglich an und geben uns vollstandige und wahrheits-
gemal3e Informationen.

— Halten Sie die Kosten des Schadens nach Mdglichkeit gering.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten oder einmaligen Beitrag missen Sie unverziiglich nach Ablauf von zwei Wochen nach
Zugang des Versicherungsscheins, oder sofern vereinbart, zu einem festen im Versicherungsschein
genannten Zahlungstermin, zahlen.

Wann Sie die weiteren Beitrdge zahlen missen, ist im Versicherungsschein genannt. Je nach Verein-
barung kann das monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein. Sie kénnen uns die Beitrdge
Uberweisen oder uns ermdchtigen, die Beitrdge von Ihrem Konto einzuziehen.

E Wann beginnt und wann endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Vorausset-
zung ist, dass Sie den ersten Beitrag rechtzeitig und vollstandig gezahlt haben.

Die Versicherung gilt fir die zundchst vereinbarte Dauer. Wenn nicht anders vereinbart, verlangert sie
sich danach automatisch jeweils um ein weiteres Jahr, wenn Sie oder wir nicht kiindigen.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie oder wir kénnen den Vertrag zum Ablauf der zunéchst vereinbarten Versicherungsdauer kiindigen.
Hat sich der Vertrag verldngert, konnen Sie und wir zum Ablauf eines jeden Versicherungsjahres kiindi-
gen. Die Kiindigungsfrist betragt drei Monate.

Unter bestimmten Voraussetzungen kdnnen Sie oder wir den Vertrag vorzeitig kiindigen. Das ist z. B.
nach einem Schadenfall méglich.



Glasversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

PROVINZIAL

Unternehmen:

Westfalische Provinzial Versicherung AG

Provinzial Nord Brandkasse AG Produkt:

Deutschland Glasversicherung Stand 5.2018

Dieses Blatt dient nur lhrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick iiber die wesentlichen
Inhalte lhrer Versicherung. Die vollstindigen Informationen finden Sie in den Vertragsunterlagen
(Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend
informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Versicherung handelt es sich?
Wir bieten Ihnen eine Glasversicherung an. Diese schiitzt Sie vor den finanziellen Folgen von Glasbruch-
schaden.

Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

v~ Versichert ist Glas von z. B.: X Hohlglaser;
v/ fertig eingesetzten oder montierten X
Scheiben, Platten und Spiegeln aus Glas;
v kinstlerisch bearbeiteten Glasscheiben,
-platten und -spiegeln.

Sachen, die bereits bei Antragstellung
beschadigt sind;

optische Glaser;

Versicherte Gefahren und Schaden

X

X Geschirr;
v Die Zerstérung oder Beschadigung durch X

X

Bruch der versicherten Sachen. Beleuchtungskdrper und Handspiegel;
Scheiben und Platten aus Glas oder
Kunststoff, die Bestandteil elektronischer
Daten-, Ton-, Bildwiedergabe- und Kom-
munikationsgerate sind (z. B. Bildschirme
von Fernsehgerdten, Computer-Displays).

Versicherte Kosten

v/ Versichert sind die infolge eines Versiche-
rungsfalls notwendigen und tatsachlich
angefallenen Kosten fiir das vorlaufige
VerschlieRen von Offnungen (Notverscha-
lungen, Notverglasungen);

v/ das Abfahren von versicherten Sachen
zum nachsten Ablagerungsplatz und fir

m Gibt es Deckungsbeschrinkungen?

Es gibt eine Reihe von Fallen, in denen der

die Entsorgung (Entsorgungskosten).

Entschadigung

v Im Versicherungsfall stellen wir entweder
den friiheren Zustand wieder her (Natural-
ersatz) oder leisten eine Entschadigung in
Geld.

v/ Stimmen die angegebene Wohnflache
oder die Beschreibung des Gebdudes oder
seiner Ausstattung nicht, kénnen Nach-
teile bei der Entschadigung entstehen.

Versicherungsschutz eingeschrankt sein
kann. In jedem Fall vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen sind zum Beispiel:

I Krieg;
I Innere Unruhen;
! Kernenergie;

! Beschadigungen von Oberflachen oder
Kanten (z. B. Schrammen, Muschelaus-
briche);

! Undichtwerden der Randverbindungen
von Mehrscheiben-Isolierverglasungen.



Wo bin ich versichert?

Versicherungsort sind die in dem Versicherungsschein bezeichneten Gebdude oder Rdume von Gebdu-
den. Bewegliche Sachen sind innerhalb des Versicherungsortes versichert.

Welche Verpflichtungen habe ich?

— Beantworten Sie alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgemaf3 und vollstédndig.

— Zahlen Sie die Versicherungsbeitrage rechtzeitig und vollstandig.

— Teilen Sie uns mit, wenn und in welcher Form sich das versicherte Risiko verandert hat, damit der
Vertrag gegebenenfalls angepasst werden kann.

— Zeigen Sie uns einen Versicherungsfall unverztiglich an und geben uns vollsténdige und wahrheits-
gemalie Informationen.

— Halten Sie die Kosten des Schadens nach Mdglichkeit gering.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten oder einmaligen Beitrag missen Sie unverziiglich nach Ablauf von zwei Wochen nach
Zugang des Versicherungsscheins, oder sofern vereinbart, zu einem festen im Versicherungsschein
genannten Zahlungstermin, zahlen.

Wann Sie die weiteren Beitrdge zahlen miissen, ist im Versicherungsschein genannt. Je nach Verein-
barung kann das monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein. Sie konnen uns die Beitrdge
Uberweisen oder uns ermdchtigen, die Beitrdge von Ihrem Konto einzuziehen.

E Wann beginnt und wann endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Vorausset-
zung ist, dass Sie den ersten Beitrag rechtzeitig und vollstandig gezahlt haben.

Die Versicherung gilt fiir die zundchst vereinbarte Dauer. Wenn nicht anders vereinbart, verléngert sie
sich danach automatisch jeweils um ein weiteres Jahr, wenn Sie oder wir nicht kiindigen.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie oder wir konnen den Vertrag zum Ablauf der zun&chst vereinbarten Versicherungsdauer kiindigen.
Hat sich der Vertrag verléangert, konnen Sie und wir zum Ablauf eines jeden Versicherungsjahres kiindi-
gen. Die Kiindigungsfrist betragt drei Monate.

Unter bestimmten Voraussetzungen konnen Sie oder wir den Vertrag vorzeitig kiindigen. Das ist z. B.
nach einem Schadenfall maglich.



Antrag (S)
Wohngebaudeversicherung

Versicherungsnummer Vermittler-Nr.

Anmelderegisternummer

Vorgangsnummer

Neu Anderung

D Zur Ablage

Vermittlernummer U-VTNR ZW-Nummer PERS SPK MA 1 PERS SPK MA 2
Hiergegen erlischt VSNR
Antrag- Zuname Vorname Geburtsdatum
steller/-in
StraBe/Hausnummer Postleitzahl Wohnort
A. Wohn- . . . Beitrag
gebéude Versicherungsort Beginn: 12 Uhr mittags, (inkl. Vers.-Steuer)
Versicherungssumme Mark Wert 1914 Ablauf: 12 Uhr mittags,
Zahlungsart:
Zahlungsperiode*: 1/ -jahrlich
Wohngebaude-
versicherung Kompaktschutz Selbstbehalt EUR EUR
Rundumschutz Selbstbehalt EUR
Zusatzbausteine:
fur die Gefahren
Plus-Paket
Erh6hung Grundsticksbestandteile
bis zur Hohe der Versicherungssumme
Energie-Paket Photovoltaik (Selbstbehalt 250 EUR)
Energie-Paket Solaranlage/Warmepumpe
Mut- und boswillige Beschadigungen
(Selbstbehalt 500 EUR)
Notfallmanagement**
Ableitungsrohre EUR
Beitragsfreie Neubauversicherung bis zum
Glas-
versicherung Scheiben des allgemeinen Gebrauchs EUR
Gesamte Gebdudeverglasung
Elementar-
versicherung Selbstbehalt EUR EUR
Hinweis: Wartezeit bei Neuabschluss ohne Vorversiche-
rung Elementar 14 Tage
Gesamtbeitrag gemaR Zahlungsperiode
EUR

* Beitrag fiir die vereinbarte Zahlungsperiode. Monatliche Zahlungsweise ist nur im Lastschriftverfahren mdéglich. Sonstige Gebiihren oder Kosten — mit Ausnahme der gesetz-

lich vorgesehenen wie z.B. Versicherungsteuer —fallen nicht an.
** Hinweis:

Die Versicherungsleistung aus dem Notfallmanagement kénnen Sie nurin Verbindung mit einer Smart Home-Anlage nutzen. Um eine mit unserem Notfallmanagement kom-
patible Smart Home-Anlage kaufen zu kénnen, missen Sie Giber unsere Homepage auf den Smart Home-Onlineshop der Kapps GmbH weitergeleitet werden.

Fuir Kunden der Westfélischen Provinzial Versicherung AG ist die Seite www.provinzial-online.de/notfallmanagement.

Fur Kunden der Provinzial Nord Brandkasse AG ist die Seite www.provinzial.de/notfallmanagement.

Fur Kunden der Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG ist die Seite www.hamburger-feuerkasse.de/notfallmanagement.

Nachstehende Angaben benétigen wir zur Risikopriifung im Rahmen der konkreten Vertragsgestaltung. Diese Fragen miissen wahrheitsgemaR
und vollstdndig beantwortet werden. Bei Verletzung dieser Pflicht gefahrden Sie lhren Versicherungsschutz. Wir sind unter bestimmten Voraus-
setzungen berechtigt, vom Vertrag zuriickzutreten und die Leistung zu verweigern. Zu den Rechtsfolgen falscher oder unvollstindiger Angaben
beachten Sie unbedingt die in diesem Antrag enthaltene Belehrung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz iiber die Folgen der Verletzung

der gesetzlichen Anzeigepflicht.

B. Risikofragen

Stand 05.2018

Fragen zur Vorversicherung:

1. Besteht/Bestand in den letzten 5 Jahren eine Vorversicherung? Wenn
ja, bei welcher Gesellschaft? Gegen welche versicherten Gefahren bzw.
welche Vertragsart (Wohngebéaude, Glas oder Elementar)? Von wem
und warum wurde der Vertrag gekiindigt?

Fragen zu den Vorschdden:

2.Sind in den letzten 5 Jahren Vorschdden angefallen? Wenn ja, wie
viele, in welcher Héhe und von welchem Versicherer wurden diese
ggf. reguliert?

3.Sind in den letzten 5 Jahren Vorschdden zu der Elementarversiche-
rung angefallen? Wenn ja, wie viele, in welcher H6he und von wel-
chem Versicherer wurden diese ggfs. reguliert?

Fragen zu den Risikoangaben:

4. Liegen Graffitischdden am Gebaude vor?

5. Wie lautet die genaue Adresse des Gebdudes?

6. Handelt es sich um ein ausschlieflich zu Wohnzwecken genutztes
Gebdude? Wenn nein, welches Gewerbe liegt mit welchem Anteil vor?

7. Handelt es sich um ein leerstehendes Gebdude?

8.

9.
10.

11.

12.

13.
14.

15
16

17.

18.
19.

Handelt es sich um ein nicht standig bewohntes Gebaude?
(Wochenendhaus, Ferienhaus)

Welches Baujahr hat das Geb&dude?

Wann ist letztmals das Leitungswassersystem komplett saniert wor-
den?

Wann ist das Dach (Bedachung und Dachlattung) letztmals komplett
saniert worden?

Erfolgt eine landwirtschaftliche Nutzung? Wenn ja, erfolgt eine Tren-
nung von Wohngebdude und landwirtschaftlich genutztem Gebdude?

Erfolgt eine Lagerung von Heu oder Stroh?
Befindet sich in dem Gebdude ein Schwimmbecken?

. Befindet sich auf dem Dach des Geb&udes eine Photovoltaikanlage?
. Welche Bauartklasse hat das Gebaude? (Sind die Wande massiv?

Liegt eine Reetdachung vor?)

Erfolgt auf dem Grundstiick die Lagerung von brennbaren/feuerge-
fahrlichen Stoffen?

Sind die Décher in einem guten Zustand?
Ist der Bauzustand gut?




Belehrung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz
iiber die Folgen der Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaR priifen konnen,
ist es notwendig, dass Sie die Risikofragen wahrheitsgemdR und voll-
standig beantworten. Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, de-
nen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz geféhrden,
wenn Sie unrichtige oder unvollsténdige Angaben machen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserkldrung verpflichtet, alle
lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstdnde, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstdndig anzuzei-
gen. Wenn wir nach |hrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannah-
me in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie
auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzei-
gepflicht verletzt wird?

1. Ricktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Ver-
trag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder
Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt. Bei grob fahrlassiger Ver-
letzung der Anzeigepflicht haben wir kein Ruicktrittsrecht, wenn wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkldaren wir
den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir den-
noch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht
oder nicht richtig angegebene Umstand weder fiir den Eintritt oder
die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung
oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursdchlich war. Unsere
Leistungspflicht entfdllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig
verletzt haben. Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu,
welcher der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abge-
laufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragli-
che Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos verletzt
haben, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kiindigen. Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

3. Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zurilicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstdnde, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hédtten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen
rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht
schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der lau-
fenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsdanderung der Beitrag um mehr als 10%
oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fur den nicht angezeigten
Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindi-
gen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Ver-
letzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht
begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte
haben wir die Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung
stutzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande
angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsdnderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsénde-
rung erléschen mit Ablauf von fuinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies
gilt nicht fur Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetre-
ten sind. Die Frist betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vor-
satzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person
vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der
Kindigung, der Vertragséanderung und der Ausschlussfrist fur die
Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertre-
ters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie
konnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder
grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem
Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last
fallt.

C. Empfangsbestitigung Kundeninformationen

Ich habe folgende Unterlagen erhalten:

- ,Kundeninformation Wohngebdudeversicherung”“ mit Stand 5.2018 (All-
gemeine Vertragsinformationen und Vertragsgrundlagen einschlieBlich der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen)

- Produktinformationsblatt Wohngeb&udeversicherung
- Produktinformationsblatt Glasversicherung
Dokument-Nr. fiir CD-ROM: 513/251

Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Vorsitzender des Aufsichtsrats:
Reinhard Boll

Vorstand:

Dr. Wolfgang Breuer (Vorsitzender),
Matthew Wilby (stv. Vorsitzender),
Frank Neuroth, Dr. Thomas Niemdller,
Stefan Richter, Dr. Ulrich Scholten

Postanschrift:

24097 Kiel

Hausanschrift:
Sophienblatt 33, 24114 Kiel
www.provinzial.de

Provinzial Nord Brandkasse
Aktiengesellschaft

Die Versicherung der & Sparkassen
Amtsgericht Kiel HRB 5704

St.-Nr. 533759140146
Vers.-St.-Nr. 815V 90810024314

Bankverbindung: Férde Sparkasse
IBAN DE40210501701400250021
BIC NOLADE21KIE



D. Wichtige Hinweise

Vertragsgrundlagen

Dem Vertrag liegen neben den gesetzlichen Bestimmungen zugrunde: die
Angaben in diesem Antrag, die Allgemeinen Bedingungen fiir die Wohngebau-
deversicherung (VGB 2017), die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Glasversicherung (AGIB 2017) sowie ggf. Sonderbedingungen, Zusatzbedin-
gungen und Besondere Bedingungen.

Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von
Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt,
nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen ein-
schlielich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Infor-
mationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbin-
dung mit den 88 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese
Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Bei Vertragen im elektronischen
Geschéftsverkehr beginnt die Frist jedoch nicht vor Erfiillung unserer Pflichten
gemdR 8312 g Abs. 1 Satz 1 des Biirgerlichen Gesetzbuches in Verbindung mit
Artikel 246 § 3 des Einfilhrungsgesetzes zum Burgerlichen Gesetzbuch. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an:

Fur Kunden der Westfédlischen Provinzial Versicherung AG:
Westfdlische Provinzial Versicherung Aktiengesellschaft
Provinzial-Allee 1, 48159 Miinster

Telefax 0251/219-2300

wp-service@provinzial.de

Fur Kunden der Provinzial Nord Brandkasse AG:
Provinzial Nord Brandkasse Aktiengesellschaft
Sophienblatt 33, 24114 Kiel

Telefax 0431/603-1115

service@provinzial.de

Fir Kunden der Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG:
Hamburger Feuerkasse Versicherungs-Aktiengesellschaft
Kleiner Burstah 6-10, 20457 Hamburg

Telefax 040/30904-9000
service@hamburger-feuerkasse.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir
erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil
des Beitrags, 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. Die-
ser Betrag ermittelt sich wie folgt:

Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestand, multipliziert mit - je
nach vereinbarter Zahlungsperiode — 1/360 des Jahresbeitrags bzw. 1/180 des
Halbjahresbeitrags bzw. 1/90 des Vierteljahresbeitrags bzw. 1/30 des Monats-
beitrags.

Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrdge erfolgt unverziiglich, spatestens
30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht
vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z.B.
Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes
wirksam ausgelibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag
zusammenhdngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhéngen-
der Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag auf-
weist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der
Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer
betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch
sowohl von lhnen als auch von uns vollsténdig erfillt ist, bevor Sie Ihr Wider-
rufsrecht ausgelibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung



E. Schlusserkldarung des Antragstellers/der Antragstellerin

Beginn des Versicherungsschutzes

Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz zu dem beantragten Zeitpunkt
beginnt, auch wenn die Widerrufsfrist zu diesem Termin noch nicht abgelaufen
ist. Die Voraussetzungen fiir den Beginn des Versicherungsschutzes sind in
Ziffer 13 der Allgemeinen Bedingungen fiir die Wohngebdude-Versicherung
(VGB 2017) und in Ziffer 8 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Glasversicherung (AGIB 2017) geregelt.

Einwilligungserklarung nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich bin damit einverstanden, dass

die Westfdlische Provinzial Versicherung AG, die Provinzial Nord Brandkasse
AG und die Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG im Vorfeld eines Ver-

Beitragseinzug

Bis auf Widerruf wiinsche ich die Einziehung der Beitrdge zu Anfang des
Falligkeitsmonats. (Zusatzliche Unterschrift auf dem Lastschriftmandat erfor-
derlich.)

Bank/Sparkasse

tragsabschlusses zur Beurteilung des Zahlungsausfallrisikos mittels Auskunf-
teien eine Bonitatspriifung zu meiner Person durchfiihren.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft formlos
widerrufen.

Weitere Informationen kdnnen Sie unseren Datenschutzhinweisen entneh-
men.

IBAN

Meine Unterschrift gilt auBer fiir die beantragte/n Versicherung/en auch fiir die Erklarung zum Beginn des Versicherungsschutzes und die obige Einwilligungserkla-
rung gemaR Bundesdatenschutzgesetz. Eine Durchschrift dieses Antrags wird mir unmittelbar nach Unterzeichnung ausgehandigt.
Wichtiger Hinweis: Haben Sie uns Angaben zu personenbezogenen Daten (z.B. Name, Anschrift, Kontaktdaten) weiterer Personen gemacht? Wir speichern diese Daten.

Bitte informieren Sie diese betroffenen Personen dariiber.

Unterschrift Antragsteller/-in

Ort und Datum

bzw. versichert wird

Unterschrift gesetzliche/-r Vertreter/-in, wenn eine minder-
jahrige oder nicht geschéftsfahige Person den Antrag stellt

Bei Lastschrifteinzug vom Konto Beitragszahler/-in auch
dessen/deren Name, Anschrift und Identifizierung gemal
Geldwaschegesetz und Unterschrift (sofern nicht Antrag-
steller/-in)

Antrag aufgenommen und eine Durchschrift des Antrags an Antragsteller/-in ausgehéndigt.

Ort und Datum

Eingereicht durch Vermittler/-in



3.15.002.0.0002.0

SEPA-Lastschriftmandat

Bitte zuriick an diese Adresse

Vermittlernummer Anmelderegisternummer

Provinzial Nord Brandkasse AG
24097 Kiel

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Provinzial Nord Brandkasse AG:
DE55PNB00000107619
Sophienblatt 33, 24114 Kiel

Mandatsreferenz wird noch mitgeteilt.

Ich ermachtige / wir ermdchtigen die oben genannte Glaubigerin, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine / weisen wir unsere Bank / Sparkasse an, die von der Gldubigerin
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meiner / unserer Bank / Sparkasse vereinbarten Bedingungen.

Beitragszahler/in Name, Vorname

Versicherungsnummer

Name des Versicherungsnehmers / der Versicherungsnehmerin, falls abweichend

|

Anschrift Beitragszahler/in

Bank / Sparkasse

|

’IBAN ‘ ‘

Bitte buchen Sie auch die Beitrdge zu folgenden Vertrdgen vom oben genannten Konto ab:

Allgemeine Informationen zur Lastschriftabbuchung

Sie erhalten schriftlich oder in Textform eine Vorankiindigung, welche wir spatestens 5 Bankarbeitstage vor der
Abbuchung versenden, und zwar vor der ersten Lastschriftabbuchung nach diesem Mandat oder bei jeder folgen-
den Lastschriftabbuchung, bei der sich entweder der Beitrag oder das Félligkeitsdatum dndert.

Der in der Vorankiindigung genannte Betrag enthalt keine eventuellen Gebuhren fir Mahnungen oder Ricklast-
schriften. Sollte eine Lastschrift mangels Kontodeckung nicht einldsbar sein, werden wir wenige Tage spater eine
erneute Abbuchung vornehmen, ohne eine erneute Vorankiindigung zu versenden. Eventuelle Ricklastschrift-
gebihren gehen zu Lasten des Beitragszahlers / der Beitragszahlerin.

Hinweis: lhre personenbezogenen Daten werden bei uns gespeichert. Ausfiihrliche Informationen und Hinweise
zu lhren Rechten finden Sie unter www.provinzial-nordwest.de/datenschutz

Datum Unterschrift Beitragszahler/in

Provinzial Nord Brandkasse Postanschrift: Vorstand: Vorsitzender des Aufsichtsrats:
Aktiengesellschaft 24097 Kiel Dr. Wolfgang Breuer (Vorsitzender), Reinhard Boll

Die Versicherung der & Sparkassen Hausanschrift: Matthew Wilby (stv. Vorsitzender),

Amtsgericht Kiel HRB 5704 Sophienblatt 33, 24114 Kiel Frank Neuroth, Dr. Thomas Nieméller, Bankverbindung: Férde Sparkasse
St.-Nr. 533759140146 www.provinzial.de Stefan Richter, Dr. Ulrich Scholten IBAN DE40210501701400250021

Vers.-St.-Nr. 815V 90810024314 BIC NOLADE21KIE



Fiir Antragsteller/-in

Antrag (S)
Wohngebaudeversicherung

Versicherungsnummer Vermittler-Nr.

Anmelderegisternummer

Vorgangsnummer

Neu Anderung

D Zur Ablage

Vermittlernummer U-VTNR ZW-Nummer PERS SPKMA 1 PERS SPK MA 2
Hiergegen erlischt VSNR
Antrag- Zuname Vorname Geburtsdatum
steller/-in
StraBe/Hausnummer Postleitzahl Wohnort
A. Wohn- . . . Beitrag
gebéude Versicherungsort Beginn: 12 Uhr mittags, (inkl. Vers.-Steuer)
Versicherungssumme Mark Wert 1914 Ablauf: 12 Uhr mittags,
Zahlungsart:
Zahlungsperiode*: 1/ -jahrlich
Wohngebaude-
versicherung Kompaktschutz Selbstbehalt EUR EUR
Rundumschutz Selbstbehalt EUR
Zusatzbausteine:
fur die Gefahren
Plus-Paket
Erh6hung Grundsticksbestandteile
bis zur Hohe der Versicherungssumme
Energie-Paket Photovoltaik (Selbstbehalt 250 EUR)
Energie-Paket Solaranlage/Warmepumpe
Mut- und boswillige Beschadigungen
(Selbstbehalt 500 EUR)
Notfallmanagement**
Ableitungsrohre EUR
Beitragsfreie Neubauversicherung bis zum
Glas-
versicherung Scheiben des allgemeinen Gebrauchs EUR
Gesamte Gebdudeverglasung
Elementar-
versicherung Selbstbehalt EUR EUR
Hinweis: Wartezeit bei Neuabschluss ohne Vorversiche-
rung Elementar 14 Tage
Gesamtbeitrag gemaR Zahlungsperiode
EUR

* Beitrag fiir die vereinbarte Zahlungsperiode. Monatliche Zahlungsweise ist nur im Lastschriftverfahren mdéglich. Sonstige Gebiihren oder Kosten — mit Ausnahme der gesetz-

lich vorgesehenen wie z.B. Versicherungsteuer —fallen nicht an.
** Hinweis:

Die Versicherungsleistung aus dem Notfallmanagement kénnen Sie nurin Verbindung mit einer Smart Home-Anlage nutzen. Um eine mit unserem Notfallmanagement kom-
patible Smart Home-Anlage kaufen zu kénnen, missen Sie Giber unsere Homepage auf den Smart Home-Onlineshop der Kapps GmbH weitergeleitet werden.

Fuir Kunden der Westfélischen Provinzial Versicherung AG ist die Seite www.provinzial-online.de/notfallmanagement.

Fur Kunden der Provinzial Nord Brandkasse AG ist die Seite www.provinzial.de/notfallmanagement.

Fur Kunden der Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG ist die Seite www.hamburger-feuerkasse.de/notfallmanagement.

Nachstehende Angaben benétigen wir zur Risikopriifung im Rahmen der konkreten Vertragsgestaltung. Diese Fragen miissen wahrheitsgemaR
und vollstdndig beantwortet werden. Bei Verletzung dieser Pflicht gefahrden Sie lhren Versicherungsschutz. Wir sind unter bestimmten Voraus-
setzungen berechtigt, vom Vertrag zuriickzutreten und die Leistung zu verweigern. Zu den Rechtsfolgen falscher oder unvollstindiger Angaben
beachten Sie unbedingt die in diesem Antrag enthaltene Belehrung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz iiber die Folgen der Verletzung

der gesetzlichen Anzeigepflicht.

B. Risikofragen

Stand 05.2018

Fragen zur Vorversicherung:

1. Besteht/Bestand in den letzten 5 Jahren eine Vorversicherung? Wenn
ja, bei welcher Gesellschaft? Gegen welche versicherten Gefahren bzw.
welche Vertragsart (Wohngebéaude, Glas oder Elementar)? Von wem
und warum wurde der Vertrag gekiindigt?

Fragen zu den Vorschdden:

2.Sind in den letzten 5 Jahren Vorschdden angefallen? Wenn ja, wie
viele, in welcher Héhe und von welchem Versicherer wurden diese
ggf. reguliert?

3.Sind in den letzten 5 Jahren Vorschdden zu der Elementarversiche-
rung angefallen? Wenn ja, wie viele, in welcher H6he und von wel-
chem Versicherer wurden diese ggfs. reguliert?

Fragen zu den Risikoangaben:

4. Liegen Graffitischdden am Gebaude vor?

5. Wie lautet die genaue Adresse des Gebdudes?

6. Handelt es sich um ein ausschlieflich zu Wohnzwecken genutztes
Gebdude? Wenn nein, welches Gewerbe liegt mit welchem Anteil vor?

7. Handelt es sich um ein leerstehendes Gebdude?

8.

9.
10.

11.

12.

13.
14.

15
16

17.

18.
19.

Handelt es sich um ein nicht standig bewohntes Gebaude?
(Wochenendhaus, Ferienhaus)

Welches Baujahr hat das Geb&dude?

Wann ist letztmals das Leitungswassersystem komplett saniert wor-
den?

Wann ist das Dach (Bedachung und Dachlattung) letztmals komplett
saniert worden?

Erfolgt eine landwirtschaftliche Nutzung? Wenn ja, erfolgt eine Tren-
nung von Wohngebdude und landwirtschaftlich genutztem Gebdude?

Erfolgt eine Lagerung von Heu oder Stroh?
Befindet sich in dem Gebdude ein Schwimmbecken?

. Befindet sich auf dem Dach des Geb&udes eine Photovoltaikanlage?
. Welche Bauartklasse hat das Gebaude? (Sind die Wande massiv?

Liegt eine Reetdachung vor?)

Erfolgt auf dem Grundstiick die Lagerung von brennbaren/feuerge-
fahrlichen Stoffen?

Sind die Décher in einem guten Zustand?
Ist der Bauzustand gut?




Belehrung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz
iiber die Folgen der Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaR priifen konnen,
ist es notwendig, dass Sie die Risikofragen wahrheitsgemdR und voll-
standig beantworten. Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, de-
nen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz geféhrden,
wenn Sie unrichtige oder unvollsténdige Angaben machen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserkldrung verpflichtet, alle
lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstdnde, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstdndig anzuzei-
gen. Wenn wir nach |hrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannah-
me in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie
auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzei-
gepflicht verletzt wird?

1. Ricktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Ver-
trag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder
Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt. Bei grob fahrlassiger Ver-
letzung der Anzeigepflicht haben wir kein Ruicktrittsrecht, wenn wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkldaren wir
den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir den-
noch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht
oder nicht richtig angegebene Umstand weder fiir den Eintritt oder
die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung
oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursdchlich war. Unsere
Leistungspflicht entfdllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig
verletzt haben. Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu,
welcher der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abge-
laufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragli-
che Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos verletzt
haben, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kiindigen. Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

3. Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zurilicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstdnde, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hédtten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen
rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht
schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der lau-
fenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsdanderung der Beitrag um mehr als 10%
oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fur den nicht angezeigten
Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindi-
gen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Ver-
letzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht
begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte
haben wir die Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung
stutzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande
angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsdnderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsénde-
rung erléschen mit Ablauf von fuinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies
gilt nicht fur Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetre-
ten sind. Die Frist betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vor-
satzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person
vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der
Kindigung, der Vertragséanderung und der Ausschlussfrist fur die
Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertre-
ters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie
kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder
grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem
Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last
fallt.

C. Empfangsbestitigung Kundeninformationen

Ich habe folgende Unterlagen erhalten:

- ,Kundeninformation Wohngebdudeversicherung”“ mit Stand 5.2018 (All-
gemeine Vertragsinformationen und Vertragsgrundlagen einschlieBlich der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen)

- Produktinformationsblatt Wohngeb&udeversicherung
- Produktinformationsblatt Glasversicherung
Dokument-Nr. fiir CD-ROM: 513/251

Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Vorsitzender des Aufsichtsrats:
Reinhard Boll

Vorstand:

Dr. Wolfgang Breuer (Vorsitzender),
Matthew Wilby (stv. Vorsitzender),
Frank Neuroth, Dr. Thomas Niemdller,
Stefan Richter, Dr. Ulrich Scholten

Postanschrift:

24097 Kiel

Hausanschrift:
Sophienblatt 33, 24114 Kiel
www.provinzial.de

Provinzial Nord Brandkasse
Aktiengesellschaft

Die Versicherung der & Sparkassen
Amtsgericht Kiel HRB 5704

St.-Nr. 533759140146
Vers.-St.-Nr. 815V 90810024314

Bankverbindung: Férde Sparkasse
IBAN DE40210501701400250021
BIC NOLADE21KIE



D. Wichtige Hinweise

Vertragsgrundlagen

Dem Vertrag liegen neben den gesetzlichen Bestimmungen zugrunde: die
Angaben in diesem Antrag, die Allgemeinen Bedingungen fiir die Wohngebau-
deversicherung (VGB 2017), die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Glasversicherung (AGIB 2017) sowie ggf. Sonderbedingungen, Zusatzbedin-
gungen und Besondere Bedingungen.

Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von
Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt,
nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen ein-
schlielich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Infor-
mationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbin-
dung mit den 88 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese
Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Bei Vertragen im elektronischen
Geschéftsverkehr beginnt die Frist jedoch nicht vor Erfiillung unserer Pflichten
gemdR 8312 g Abs. 1 Satz 1 des Biirgerlichen Gesetzbuches in Verbindung mit
Artikel 246 § 3 des Einfilhrungsgesetzes zum Burgerlichen Gesetzbuch. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an:

Fur Kunden der Westfédlischen Provinzial Versicherung AG:
Westfdlische Provinzial Versicherung Aktiengesellschaft
Provinzial-Allee 1, 48159 Miinster

Telefax 0251/219-2300

wp-service@provinzial.de

Fur Kunden der Provinzial Nord Brandkasse AG:
Provinzial Nord Brandkasse Aktiengesellschaft
Sophienblatt 33, 24114 Kiel

Telefax 0431/603-1115

service@provinzial.de

Fir Kunden der Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG:
Hamburger Feuerkasse Versicherungs-Aktiengesellschaft
Kleiner Burstah 6-10, 20457 Hamburg

Telefax 040/30904-9000
service@hamburger-feuerkasse.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir
erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil
des Beitrags, 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. Die-
ser Betrag ermittelt sich wie folgt:

Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestand, multipliziert mit - je
nach vereinbarter Zahlungsperiode — 1/360 des Jahresbeitrags bzw. 1/180 des
Halbjahresbeitrags bzw. 1/90 des Vierteljahresbeitrags bzw. 1/30 des Monats-
beitrags.

Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrdge erfolgt unverziiglich, spatestens
30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht
vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z.B.
Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes
wirksam ausgelibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag
zusammenhdngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhéngen-
der Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag auf-
weist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der
Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer
betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch
sowohl von lhnen als auch von uns vollsténdig erfillt ist, bevor Sie Ihr Wider-
rufsrecht ausgelibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung



E. Schlusserkldarung des Antragstellers/der Antragstellerin

Beginn des Versicherungsschutzes

Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz zu dem beantragten Zeitpunkt
beginnt, auch wenn die Widerrufsfrist zu diesem Termin noch nicht abgelaufen
ist. Die Voraussetzungen fiir den Beginn des Versicherungsschutzes sind in
Ziffer 13 der Allgemeinen Bedingungen fiir die Wohngebdude-Versicherung
(VGB 2017) und in Ziffer 8 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Glasversicherung (AGIB 2017) geregelt.

Einwilligungserklarung nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich bin damit einverstanden, dass

die Westfdlische Provinzial Versicherung AG, die Provinzial Nord Brandkasse
AG und die Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG im Vorfeld eines Ver-

Beitragseinzug

Bis auf Widerruf wiinsche ich die Einziehung der Beitrdge zu Anfang des
Falligkeitsmonats. (Zusatzliche Unterschrift auf dem Lastschriftmandat erfor-
derlich.)

Bank/Sparkasse

tragsabschlusses zur Beurteilung des Zahlungsausfallrisikos mittels Auskunf-
teien eine Bonitatspriifung zu meiner Person durchfiihren.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft formlos
widerrufen.

Weitere Informationen kdnnen Sie unseren Datenschutzhinweisen entneh-
men.

IBAN

Meine Unterschrift gilt auBer fiir die beantragte/n Versicherung/en auch fiir die Erklarung zum Beginn des Versicherungsschutzes und die obige Einwilligungserkla-
rung gemaR Bundesdatenschutzgesetz. Eine Durchschrift dieses Antrags wird mir unmittelbar nach Unterzeichnung ausgehandigt.
Wichtiger Hinweis: Haben Sie uns Angaben zu personenbezogenen Daten (z.B. Name, Anschrift, Kontaktdaten) weiterer Personen gemacht? Wir speichern diese Daten.

Bitte informieren Sie diese betroffenen Personen dariiber.

Unterschrift Antragsteller/-in

Ort und Datum

bzw. versichert wird

Unterschrift gesetzliche/-r Vertreter/-in, wenn eine minder-
jahrige oder nicht geschéftsfahige Person den Antrag stellt

Bei Lastschrifteinzug vom Konto Beitragszahler/-in auch
dessen/deren Name, Anschrift und Identifizierung gemal
Geldwaschegesetz und Unterschrift (sofern nicht Antrag-
steller/-in)

Antrag aufgenommen und eine Durchschrift des Antrags an Antragsteller/-in ausgehéndigt.

Ort und Datum

Eingereicht durch Vermittler/-in
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