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Rechtsschutzversicherung fiir land- und forstwirtschaftliche Betriebe
— ohne Sorglos Rechtsschutz

[ ] Neuantrag/Vorschlags-Nr.:

BD/Vertretung uv

[J Anderungsantrag zu VS-Nr.: -

CONCORDIA

Versicherungs-Gesellschaft a.G.

30621 Hannover - Telefon (0511) 5701-1798

Antragsteller/in

[] Herr

[] Frau

[] Firma (bitte
Rechtsform
angeben)

Gleicher VN wie VSNR:

Partner-Nr.

Werbeeinwilligung

Vorname/Name/Firma

StraBe/Haus-Nr.

PLZ Wohnort/Ortsteil

Werbung fiir eigene Produkte

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, tber Versicherungsprodukte der Concordia Versicherungen (Concordia Versicherungs-
Gesellschafta.G., Concordia oeco Lebensversicherungs-AG, Concordia Krankenversicherungs-AG) und des Cordial Versorgungs-
management e.V. per E-Mail und per Telefon informiert zu werden. Zu diesem Zweck diirfen meine/unsere personenbezogenen
Daten verarbeitet werden.

[1Ja [] Nein

Werbung fiir Produkte von Kooperationspartnern
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, (iber Bauspar- und Finanzierungsprodukte der Kooperationspartner der Concordia per
E-Mail und per Telefon informiert zu werden. Zu diesem Zweck diirfen meine/unsere personenbezogenen Daten verarbeitet werden.

[]JJa [] Nein

Diese Einwilligungen konnen jederzeit ganz oder teilweise und ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft per Post
an Concordia Versicherungen, Werbewiderruf, 30621 Hannover oder per E-Mail: werbewiderruf@concordia.de widerrufen werden.

(Nahere Informationen zum Thema Werbung und zu den Kooperationspartnern ergeben sich aus den Datenschutzhinweisen.)

Geburtsdatum

Staatsangehérigkeit*

in Deutschland seit*

Telefon beruflich®

Telefon privat®

Fax/E-Mail-Adresse*

*Angaben sind freiwillig

Berufliche Tatigkeit Selbststandig Ausgetbter Beruf Behordenbediensteter bei
[ nein []Jja
Vertragslaufzeit Vertragsbeginn (0 Uhr) Vertragsdauer vom Vertragsbeginn Zahlungsweise
friihestens Antragseingang bei Concordia 1Jahr 3 Jahre 5 Jahre* abweichende Hauptfilligkeit 17 1/2* 1/4* 1/12*****  jahrlich
- - Kiind lichk he Erl ;) - - -
*wegen vorzeitiger Kiindigungsméglichkeit: siehe Erléu- *3 % Zuschlag, ** 5 % Zuschlag,
terungen Seite 4 (TT.MM) *** nur in Verbindung mit Lastschriftverfahren

Wichtige Hinweise

Wichtige Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht:

anpassen, was zur Leistungsfreiheit (auch fiir bereits eingetretene Rechtsschutzfille) filhren kann.

Grundlage fiir Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind lhre Angaben zu den nachfolgend gestellten Fragen zu gefahrerheblichen Umstanden. Sie sind
gesetzlich verpflichtet, uns bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung alle lhnen bekannten Umstédnde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemag,
sorgfiltig, vollstdndig und ausfiihrlich anzugeben. Die von lhnen im Rahmen dieses Antrags angegebenen Umsténde werden von unseren Risikopriifern bewertet.

Bitte lesen Sie sich vor Beantwortung der nachfolgenden Risikofragen die am Ende des Antrags abgedruckte Belehrung nach § 19 Abs. 5 des Versicherungsvertrags-
gesetzes durch. Bereits jetzt weisen wir Sie hiermit ausdriicklich auf die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht hin. Sofern Sie nachfolgend
Fragen unrichtig oder unvollstandig beantworten, kdnnen wir — in Abhéangigkeit der Schwere Ihres Verschuldes — vom Vertrag zuriicktreten, ihn kiindigen oder

Versicherungs-
bedingungen

Allgemeine Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB 2024) mit den zu vereinbarenden Spezialklauseln und Sonderbedingungen

Jahresbeitrage

in€
Versicherungs- In Europa (§ 6 Abs.1 ARB): Unbegrenzt bei der Geltendmachung von Schadenersatz wegen Personen- und Sachschaden, ansonsten 5 Mio. € je Ei"s?h"ea“"c"
summe Rechtsschutzfall (einschlieRlich Kautionsdarlehen bis 200.000 €). derzeit 19 % Ver-
Beim Spezial-Straf-Rechtsschutz (sofern vereinbart): 1 Mio. € (einschlielich Kautionsdarlehen bis 200.000 €). smhterungs-
AuBerhalb Europas (§ 6 Abs. 2 ARB): 350.000 € je Rechtsschutzfall (einschlieRlich Kautionsdarlehen bis 200.000 €) steuer
Tarifflache Selbst bewirtschaftet sind ha® Zusitzlich vermietet/verpachtet sind ha® (Erlauterungen siehe Seite 4 Ziffer @)

Annahmerichlinie

Wird der Betrieb nach § 13 EStG (Einkinfte aus Land- und Forstwirtschaft) versteuert und gehort er einer landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft oder einer

Gartenbau-Berufsgenossenschaft an? [ Ja [J Nein

A.Rechtsschutz
fiir den Landwirt

[] Landwirtschafts- und Verkehrs-Rechtsschutz (§ 27 ARB) — mit Wohnungs- und Grundstiicks-Rechtsschutz fir alle land- und forstwirtschaftlich genutzten
Grundstiicke, die der Antragsteller selbst bewirtschaftet oder verpachtet hat, sowie fiir alle selbst bewohnten Wohnheinheiten in Deutschland.

[] mitLandwirtschaftPlus (Spezialklausel 122), u. a. mit Spezial-Straf-Rechtsschutz nach Sonderbedingungen (SSR), fiir den land- und forstwirtschaftlichen
Betrieb, flir den Privatbereich, fiir die nicht selbststandige berufliche und fiir eine ehrenamtliche Tatigkeit (§ 1 Abs. 1 a), b), ¢) und d) SSR) — Kosten-

Ubernahme in angemessener Hohe (Honorarvereinbarungen).

[ mit Berufs-Rechtsschutz fiir Selbststindige und Rechtsschutz fiir Firmen fiir einen gewerblichen Nebenbetrieb nach § 24 Abs. 1 a ARB

(Grundversicherungsschutz)

Betriebsart: Anzahl Beschaftigte Brutto-Jahreslohnsumme €

®

[] Mitversicherung weiterer Hoferben

im Rahmen des Landwirtschafts- und Verkehrs-Rechtsschutz nach § 27 ARB fiir Hoferben, die beruflich zumindest Giberwiegend auf dem Hof tatig sind,

aber auBerhalb der landwirtschaftlichen Betriebsstéatte leben.

Versicherte Person(en):

Vor- und Zuname:

[] Mitversicherung weiterer Miteigentﬁmer®

im Rahmen des Landwirtschafts- und Verkehrs-Rechtsschutz nach § 27 ARB fiir Miteigentiimer, die auBerhalb des landwirtschaftlichen Betriebes

wohnhaft sind, mit einer beruflichen Tatigkeit ausschlieflich auf dem Hof.

Versicherte Person(en):

Vor- und Zuname:

® Fir Hoferben und Miteigentiimer (letztere unter Angabe des Namens), welche ausschlieRlich auf dem Hof wohnhaft und dort tétig sind, besteht ohne

Mehrbeitrag Versicherungsschutz.
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B. Zusétzlicher
Versicherungs-
schutz im Bereich
Wohnungen und
Grundstiicke

Rechtsschutz fiir Eigentiimer und Mieter von Wohnungen und Grundstiicken (§ 29 ARB) - bitte ggf. Zusatzblétter verwenden

[] Vermietete Wohneinheiten — bis jeweils 12.000 € Jahresbruttomiete
Anzahl: Anschrift(en):

[] Vermietete Wohneinheiten — iiber jeweils 12.000 € Jahresbruttomiete (bitte die Jahresbruttomiete fiir jede vermietete Einheit einzeln angeben)
Anzahl: Anschrift(en): Jahresbruttomiete: €

[] Vermietete Gewerbeeinheiten — (bitte die Jahresbruttomiete fiir jede vermietete Einheit einzeln angeben)
Anzahl: Anschrift(en): Jahresbruttomiete: €

C.Besondere
Vereinbarungen

d

Mitversichert ist der Mitinhaber (§ 27 Abs. 2 e ARB) (Name):
Selbstbeteiligung je Rechtsschutzfall (§ 5 Abs. 3 ¢ ARB): [] 150 € [ 250 € [] 500 € O €

Weitere Vereinbarungen:

Gesamtbeitrag

Gesamtbeitrag einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer

Vorversicherungen

Bestehen oder bestanden fiir den Versicherungsnehmer (Antragsteller), den Betrieb, den Betriebsinhaber oder dessen Ehegatten/Lebenspartner oder den Mitinhaber und

dessen Ehegatten/Lebenspartner schon Rechtsschutzversicherungen?

] nein, [ ja, bei

Versicherungsschein Nr.: Wer kindigte? D Antragsteller D Versicherer

Anzahl der den Vorversicherern in den letzten drei Jahren gemeldeten Rechtsangelegenheiten:

Lastschriftverfahren

Mit dem beiliegenden Formular "SEPA-Lastschriftmandat" kdnnen Sie das bequeme und kostengiinstige Lastschrifteinzugsverfahren vereinbaren.

Schlusserklarung des Antragstellers und wichtige Hinweise

Leistungsfall-
bearbeitung

Bearbeitung der Rechtsschutz-Leistungsfille
Die Bearbeitung der Rechtsschutz-Leistungsfalle erfolgt durch die Concordia Rechtsschutz-Leistungs-GmbH, Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1

Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrech

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen

. der Versicherungsschein,

. die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der furr das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieRlich der Tarifbestimmungen,

. diese Belehrung,
. das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten (nur fiir Verbrauchervertrage),
. und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:
Concordia Versicherungs-Gesellschaft a.G., Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden
Teil des Beitrags zu erstatten, 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, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich entsprechend der von Ihnen
gewahlten Zahlungsweise um einen Betrag in Hohe von 1/360 des Jahresbeitrags, 1/180 des Halbjahresbeitrags, 1/90 des Vierteljahresbeitrags oder 1/30 des
Monatsbeitrags pro Tag; der von lhnen zu zahlende Beitrag und die Zahlungsweise sind in dem Versicherungsantrag unter ,Vertragslaufzeit“ oder unter
»Gesamtbeitrag” ausgewiesen. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betridge unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzuge-
wahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind. Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages wirksam ausge-
iibt, so sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender Vertrag liegt vor,
wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist 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 lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Versicherer vollsténdig erfiillt ist, bevor Sie

lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2

Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefiihrt:
Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, (iber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem
der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehdrige Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und lhnen maRgeblich ist, bei
juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschlieflich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten
Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4.  die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieRlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Beitrdge einzeln auszuweisen sind, wenn das Versiche-
rungsverhaltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grund-
lagen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberpriifung des Preises erméglichen;

6.  Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Beitrage;

7.  die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfigung gestellten Informationen, beispielsweise die Gliltigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich
des Preises;

8.  Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere Uber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist,
wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;
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Empfangsbestitigung

9. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person,
gegentiber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieRlich Informationen (iber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebe-
nenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittiung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediir-
fen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

10. Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

11.  Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieBlich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung
durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen
und deutlich gestalteten Form;

12. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde
legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel tiber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder tber das zustéandige Gericht;

14. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der
Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags zu fiihren;

15. einen mdglichen Zugang fiir Sie zu einem auRergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fiir diesen Zugang;
dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberiihrt bleibt;

16. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Mdglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Erklarung
Ich méchte, dass der Versicherungsschutz zum beantragten Zeitpunkt und damit ggf. vor Ende der Widerrufsfrist beginnt. (Bitte streichen, sofern nicht gewiinscht)

Ich bestétige hiermit, die folgenden Unterlagen rechtzeitig vor Unterschrift dieses Antrags erhalten zu haben:

— die Kundeninformation zu dem beantragten Versicherungsvertrag;

— die fiir den beantragten Versicherungsvertrag geltenden Allgemeinen Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB 2024) mit den vereinbarten Spezialklauseln
und Sonderbedingungen;

— die Satzung der Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G. — Fassung 03.06.2016;
— die Informationen zum Datenschutz.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in zur Empfangsbestatigung

Hinweis nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemag priifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgeman und vollstandig beantworten. Es
sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdandige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer
Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe l|hrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Innen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgeman
und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit
zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Ricktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit
vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Ricktritt nach Eintritt des Rechtsschutzfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn
Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

— weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Rechtsschutzfalles

— noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

urséchlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrléssig oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

3. Vertragsénderung

Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.
Erhéht sich durch die Vertragsénderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung iber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die
Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. 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 Vertragséanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit
der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riickiritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Rechtsschutzflle, die
vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich 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 Ruicktritts, der Kiindigung, der riickwirkenden
Vertragsénderung und der Ausschlussfrist fiir die Austibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch Ihre 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 Ihrem Stellvertreter noch
Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Schlusserklarung/
Antragsunterschrift

Die vorstehende Schlusserklarung enthalt wichtige Informationen zu den Grundlagen des Vertrages, insbesondere den Versicherungsbedingungen und den Infor-

mationen zum Datenschutz sowie den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung und die Widerrufsbelehrung.
Ich erklére mich damit einverstanden.
Ort, Datum Unterschrift Vermittler/in

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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Anzeigen und Erlauterungen

Alle fiir die Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G. nach Vertragsabschluss
bestimmten Anzeigen und Erkldrungen senden Sie bitte an die Direktion,
30621 Hannover, oder an die fiir Sie zustédndige Geschéftsstelle.

Beitrdge, Versicherungsteuer sowie Zahlungsweise

Die Beitrage enthalten die Versicherungsteuer von derzeit 19 %. Sonstige Neben-
gebihren werden nicht erhoben. Bei unterjahriger Zahlung soll jede Beitragsrate min-
destens 15 € betragen.

Folgebeitrage sind jeweils am Ersten des Falligkeitsmonats zu zahlen.

Weitere Hinweise

Die beantragten Risiken in der Rechtsschutzversicherung bilden einen einheitlichen
Vertrag.

Vertragslaufzeit

Der Rechtsschutzvertrag wird flr die beantragte Vertragsdauer abgeschlossen. Er
verlangert sich stillschweigend jeweils um ein Jahr, wenn nicht spatestens drei Monate
vor dem jeweiligen Ablauf des Vertrages dem Vertragspartner eine Kiindigung in Text-
form zugegangen ist. Ein Versicherungsverhaltnis, das fiir eine Dauer von mehr als
3 Jahren eingegangen worden ist, kann zum Ende des dritten oder jedes darauf folgen-
den Versicherungsjahres unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten gekiindigt werden
(§ 8 ARB).

@ Berechnung der Tariffliche
Sowohl die selbst bewirtschafteten Flachen (eigene und gepachtete Flachen sowie
Flachen aus einem Bewirtschaftungsvertrag) als auch die verpachteten Flachen
sind zu bertcksichtigen.
Es werden Acker, Gemise, Obstbauflachen, Baumschulen und Wiesen mit 100 %,
Wald und Park sowie stillgelegte Flachen mit 50 %,
Heide, Moor, Gewasser und Odland mit 0 % in Ansatz gebracht.

@ Berechnung der Beschéftigtenzahl

Als 1 Beschéftigter zahlen:

1 Vollzeitkraft, 3 Teilzeitkrafte, 4 geringfligig Beschaftigte (Minijobber), 4 Aushilfen und
4 Heimarbeiter; 2 Saisonarbeiter, 2 Leiharbeiter und 2 Auszubildende; 1 Inhaber und
Familienangehdrige (Ehepartner/nichtehelicher Lebenspartner und Kinder, Eltern,
Geschwister, Adoptiveltern und Kinder, Stiefeltern und Kinder, Schwiegereltern und
Kinder, GroReltern und Enkel, Pflegeeltern und Kinder) bleiben bei der Ermittlung der
Beschaftigtenzahl unbericksichtigt. Jeder weitere Inhaber ist bei der Beschéftigten-
zahl zu berucksichtigen.

Concordia Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit, Aufsichtsratsvorsitzender: J6rn Dwehus — Vorstand: Dr. Stefan Hanekopf, Vorsitzender;
Johannes Grale, Dirk Gronert, Henning Mettler, Julia Palte
Sitz der Gesellschaft: Hannover — Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit — Registergericht: Amtsgericht Hannover HRB 3461
Concordia Rechtsschutz-Leistungs-GmbH, Geschéftsfihrer: Karlheinz Esseling;
Sitz der Gesellschaft: Hannover — Rechtsform: Gesellschaft mit beschrankter Haftung — Registergericht: Amtsgericht Hannover HRB 205059

Besuchsanschrift: Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover; Postanschrift: 30621 Hannover — Internet: www.concordia.de —
Bankverbindung: Nord LB Hannover IBAN: DE30 2505 0000 0101 4126 66, BIC: NOLADE2HXXX — USt.-Id.-Nr.: DE 115658106 —
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SEPA-Lastschriftmandat @ CONCORDIA

Versicherungsnehmer/-in Versicherungen

Versicherungsschein-Nummer
oder D beiliegendem Versicherungs-Antrag

D und fiir alle weiteren Versicherungsschein-Nummern

An
Concordia Versicherungen
30621 Hannover

Glaubiger-ldentifikationsnummer (des Zahlungsempfangers): DE05CON00000154303
Mandatsreferenz:  wird vom Versicherer vergeben

Ich erméachtige/Wir erméachtigen die Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser unten genanntes Kreditinstitut an, die von lhnen auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Es besteht keine rechtliche Verpflichtung zur Annahme des SEPA-Lastschriftmandats. Die Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G.
ist berechtigt, die Ausfihrung abzulehnen bzw. einzustellen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Frist, mit der mir/uns der SEPA-Basislastschrift-Einzug spatestens vorab angekiindigt
wird, von 14 auf 5 Kalendertage verkiirzt wird. Zum Zweck dieser Vorabankiindigung teile ich/teilen wir Anderungen meiner/unserer
Adresse der Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G. mit.

IBAN BIC

Name des Kreditinstituts

Name und Anschrift Kontoinhaber/-in (falls abweichend vom/von Versicherungsnehmer/-in):
D Herr Vorname Name

D Frau
D Firma

StraRe/Haus-Nr.

PLZ Wohnort/Ortsteil

Land

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

Aufsichtsratsvorsitzender: Jorn Dwehus — Vorstand: Dr. Stefan Hanekopf, Vorsitzender;
Johannes Grale, Dirk Gronert, Henning Mettler, Julia Palte
Sitz der Gesellschaft: Hannover — Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit — Registergericht: Amtsgericht Hannover HRB 3461 — USt.-Id.-Nr.: DE 115658106
Besuchsanschrift: Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover — Internet: www.concordia.de

Bankkonto: Nord/LB Hannover IBAN: DE30 2505 0000 0101 4126 66, BIC: NOLADE2HXXX
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