Merkblatt — Widerrufsbelehrung Sachversicherung

Fur die Giltigkeit eines Versicherungsvertrages ist die Belehrung Gber das
Widerrufsrecht vorgeschrieben. Welche Inhalte diese Widerrufsbelehrung enthalten
muss, ist in der nachstehenden Muster-Widerrufsbelehrung des
Bundesjustizministeriums niedergelegt. Der Versicherungsnehmer muss diese

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von
Grinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem
Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlielich der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1
und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den 88 1 bis 4 der VVG
Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten
haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten
Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien,
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der
Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um
einen Betrag in H6he von

Die Erstattung zurlickzuzahlender Betrage erfolgt unverziglich, 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
zurickzugewéhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl
von Ihnen als auch von uns vollstandig erfllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgeubt haben.

Ort, Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers
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