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Rechtsschutzversicherung fiir Heilwesenberufe (\0 Concord ia
— Sorglos-Rechtsschutz L 4
D Neuantrag/VorschIags-Nr.: 30621 Hannover - Telefon (0511) 5701-1798

BD/Vertretung uv
[] Anderungsantrag zu VS-Nr.: -
Antragsteller/in Vorname/Name/Firma Geburtsdatum
[] Herr
[] Frau
[] Firma (bitte Staatsangehérigkeit*
Rechtsform
angeben)
in Deutschland seit*
Gleicher VN wie VSNR: StraRe/Haus-Nr.
Telefon beruflich*
Partner-Nr. PLZ Wohnort/Ortsteil
Telefon privat*
Fax/E-Mail-Adresse*
*Angaben sind freiwillig
Beruf/Betriebsart i i i i
Beruf/Betriebsart (= versicherte Eigenschaft) (\{ersmherbare Heilwesenberufe siehe Seite 4
Ziffer @)
Bei Firmen: Name des (Praxis-/Geschafts-)Inhabers
Vertragslaufzeit Vertragsbeginn (0 Uhr) Vertragsdauer vom Vertragsbeginn Zahlungsweise
friihestens Antragseingang bei Concordia 1Jahr 3 Jahre 5 Jahre* abweichende Hauptfalligkeit 11 1/2* 1/4** 1M12***  jahrlich
0 0 0 0 0 0 ]
*wegen vorzeitiger Kiindigungsméglichkeit: siehe Erldute- (TT.MM) *3 % Zuschlag, ** 5 % Zuschlag,
rungen Seite 4 *** nur in Verbindung mit Lastschriftverfahren
Wichtige Hinweise
Wichtige Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht:
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 Ihrer Vertragserkldrung alle lhnen bekannten Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemag,
sorgféltig, vollstédndig 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 unvollstindig beantworten, konnen wir — in Abhangigkeit der Schwere lhres Verschuldes — vom Vertrag zuriicktreten, ihn kiindigen oder
anpassen, was zur Leistungsfreiheit (auch fiir bereits eingetretene Rechtsschutzfalle) fiihren kann.

Versicherungsbedingungen: Allgemeine Bedingungen flr die Rechtsschutzversicherung (ARB 2026) mit den zu vereinbarenden Spezialklauseln und
Sonderbedingungen
Versicherungssumme
— Unbegrenztin Europa, in den Anliegerstaaten des Mittelmeeres, auf den Kanarischen Inseln, auf den Azoren und auf Madeira (6rtlicher Geltungsbereich
gemal § 6 Absatz 1 ARB). Abweichend davon:
10 Mio. € je Rechtsschutzfall beim Vertrags-Rechtsschutz gemal Spezialklausel 102
2 Mio. € je Rechtsschutzfall beim Spezial-Straf-Rechtsschutz.
Strafkautionsdarlehen bis 200.000 € (beim Spezial-Straf-Rechtsschutz unter Anrechnung auf die Versicherungssumme)
— 350.000 € je Rechtsschutzfall (einschlieflich Strafkautionsdarlehen bis 200.000 €) auRerhalb des 6rtlichen Geltungsbereichs nach § 6 Absatz 1 ARB

Sorglos-Rechtsschutz fiir Heilwesenberufe

(§ 28 a ARB und Spezialklausel 102 — Rechtsschutz im Vertragsrecht in Gerichtsverfahren im Zusammenhang mit der versicherten selbststéan-
digen Tatigkeit)

Versicherungsschutz mit 400 € Selbstbeteiligung je Rechtsschutzfall (200 € bei Beauftragung eines Rechtsanwalts der Apraxa eG, www.apraxa.de)

Die Selbstbeteiligung reduziert sich einmalig um 200 € fur den ersten nach Ablauf von finf schadenfreien Jahren seit Beginn des Sorglos-Rechtsschutzes
gemeldeten Rechtsschutzfall, fir den der Rechtsschutzversicherer seine Eintrittspflicht bestatigt hat.

Die Selbstbeteiligung im Rechtsschutzfall entféllt insbesondere

- wenn die Rechtsangelegenheit mit der Erstberatung abschlieRend erledigt ist,

- bei Durchfiihrung eines auflergerichtlichen Mediationsverfahrens.

Mit Produktverbesserungs-Garantie (Spezialklausel 125 ARB) [] Die Produktverbesserungs-Garantie soll nicht vereinbart werden
Anzahl der Beschiftigten Jahresbeitrage Anzahl der Beschiftigten Jahresbeitrage
(einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer) (einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer)
L] 0 576,— € L] 31-40 3.443-€
[ 1-3 755—€ [J 41-50 3.794,— €
L] 4-6 1.026,—- € [l 51-60 4245 €
L] 7-10 1.478,— € 1 61-70 4.695,— €
] 11-15 1.916,— € (] 71-80 5.135-€
] 16-20 2.390,- € [] 81-90 5.568,— €
[] 21-30 2.864,-€ [] 91-100 5.994,— €
L] Existenzgriindernachlass: - 20 % (gilt ausschlieRlich fir den Sorglos-Rechtsschutz, nicht jedoch fiir die Mitversicherung weiterer Mitinhaber sowie
auch nicht fur die vermieteten Wohneinheiten)
Fir Existenzgriinder (das sind Unternehmen, bei denen zwischen Existenzgriindung und Vertragsabschluss nicht mehr als sechs Monate liegen),
die nicht mehr als drei Mitarbeiter beschaftigen, raumen wir fir das erste Versicherungsjahr bis zur nachsten Hauptfalligkeit des Vertrages einen
Nachlass von 20 % ein. AnschlieRend wird der jeweilige Tarifbeitrag berechnet. Mit dem Antrag ist uns ein Nachweis Uber die Existenzgrindung
einzureichen. Der Nachlass ist nicht mit anderen Nachlassen kombinierbar.
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[[] Zuschlag fiir SorglosPlusGewerbe® (Spezialklausel 133 ARB)
Versicherungsschutz mit 400 € Selbstbeteiligung je Rechtsschutzfall (200 € bei Beauftragung eines Rechtsanwalts der Apraxa eG, www.apraxa.de)

Anzahl der Beschiftigten® Jahresbeitrage Anzahl der Beschiftigten® Jahresbeitrage
(einschlieRlich 19 % Versicherungsteuer) (einschlieRlich 19 % Versicherungsteuer)
U] 0 250,- € U] 31-40 327,-€
L] 1-3 327,-€ L] 41-50 327,-€
L] 4-6 327,-€ L] 51-60 527,—€
L] 7-10 327,-€ L] 61-70 527,—€
L] 1-15 327,-€ L] 71-80 527,—€
L] 16 — 20 327,-€ [ 81-90 527,—€
L] 21-30 327,-€ [] 91-100 527,—-€

[] SorglosPlusPrivat (Spezialklausel 130 ARB)
Versicherungsschutz wird beantragt fur
Vor- und Zuname:

Jahresbeitrag (einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer): 129,— €

[ ] Mitversicherung von weiteren Praxis-/ Geschéftsinhabern — auch im privaten Bereich — gegen einen Zuschlag von 200,— €

['] SorglosPlusPrivat (Spezialklausel 130 ARB)
Jahresbeitrag (einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer): 129,— €

Vor- und Zuname:

Zusatzrisiko: Rechtsschutz fiir Vermieter von Wohneinheiten (§ 29 ARB)
Versicherungsschutz mit 400 € Selbstbeteiligung je Rechtsschutzfall (200 € bei Beauftragung der Apraxa eG, www.apraxa.de)
Versicherungsschutz wird beantragt fur

[ ] a) eine vermietete Wohneinheit im selbst bewohnten Einfamilienhaus mit Einliegerwohnung bzw. im selbst bewohnten Zweifamilienhaus (Haupt-
wohnsitz des Antragstellers)

Jahresbeitrag (einschlief3lich 19 % Versicherungsteuer): 57 €

[ ] b) vermietete Wohneinheiten aufRerhalb des selbst bewohnten Hauses oder im selbst bewohnten Mehrfamilienhaus bis 12.000 € Jahresbruttomiete**
Anzahl:

Anschrift(en):

Jahresbeitrag je Wohneinheit (einschliellich 19 % Versicherungsteuer): 152 €

[ ] c¢) vermietete Wohneinheiten auRerhalb des selbst bewohnten Hauses oder im selbst bewohnten Mehrfamilienhaus tiber 12.000 € Jahresbruttomiete**
Anzahl:

Hohe der jeweiligen Jahresbruttomiete je Wohneinheit:
Anschrift(en):
Jahresbeitrag je Wohneinheit (einschlieRlich 19 % Versicherungsteuer): 2,61 % der Jahresbruttomiete

**zur Jahresbruttomiete/-pacht gehdren auch die vereinbarten Nebenkosten (z. B. Heizung, Mullabfuhr usw.)

Gesamtjahresbeitrag (inkl. derzeit 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 (Versicherer):
Versicherungsschein Nr.: geklindigt von: [ ] Kunde (VN) [] Versicherer

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

Lastschriftverfahren
Mit dem beiliegenden Formular ,SEPA-Lastschriftmandat‘ konnen Sie das bequeme und kostengunstige Lastschrifteinzugsverfahren vereinbaren.
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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

Widerrufsbelehrun
Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise
Widerrufsrecht
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 lhnen
. der Versicherungsschein,
. die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fiir das Vertragsverhaltnis geltenden Aligemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich 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 lhnen gewahliten
Zahlungsweise um einen Betrag in Hohe von 1/360 des Jahresbeitrags, 1/180 des Halbjahresbeitrags, 1/90 des Vierteljahresbeitrags oder 1/30 des Monats-
beitrags pro Tag; der von lhnen zu zahlende Beitrag und die Zahlungsweise sind in dem Versicherungsantrag unter ,Vertragslaufzeit“ oder unter ,,Gesamt-
beitrag” ausgewiesen. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrage 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 |hr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages wirksam ausgeiibt,
so sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhiangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhéngender 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.

B Hi .

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Versicherer vollstindig erfiillt ist, bevor Sie Ihr
Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2
Auflistun r fiir den Fri inn 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 lhnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitét des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tber 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 fir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen maRgeblich ist, bei
juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertrags-
bestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedlirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

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

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

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

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

8.  Angaben darlber, 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;

9. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Auslibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person,
gegentiber der der Widerruf zu erkléren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieRlich Informationen (iber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gege-
benenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedurfen 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 zugrun-
de legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel liber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder tiber das zustandige 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 lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags zu fiihren;

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

16. Name und Anschrift der zustéandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Mdglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde.

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)
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Empfangsbestatigung

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

— die Kundeninformation zu dem beantragten Versicherungsvertrag;

— die fur den beantragten Versicherungsvertrag geltenden Allgemeinen Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB 2026) 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 liber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemag priifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemaR und vollstdndig beantworten. Es
sind auch solche Umsténde 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 b hen?

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

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

1. Riicktritt 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 Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

Im Fall des Riicktritts 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 flir den Eintritt oder die Feststellung des Rechtsschutzfalles
— noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

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

2. Kiindigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zurticktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben, kénnen 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 Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

3. Vertragsdnderung

Konnen wir nicht zurlicktreten 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.
Erhoht sich durch die Vertragsénderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tiber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragséanderung 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 Auslibung 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 Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit
der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung und zur Vertragséanderung erléschen mit Ablauf von finf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Rechtsschutzfalle, 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 bezliglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der riickwirkenden
Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch |hre eigene Kenntnis und Arglist zu

berlicksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorséatzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch
Ilhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Schlusserklarung/ Die vorstehende Schlusserkldrung enthilt wichtige Informationen zu den Grundlagen des Vertrages, insbesondere den Versicherungsbedingungen und den Infor-
Antragsunterschrift 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

@© versicherbare Heilwesenberufe

Alle fiir die Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G. nach Vertragsabschluss Apotheke

bestimmten Anzeigen und Erkldrungen senden Sie bitte an die Direktion, Arztpraxis

30621 Hannover, oder an die fiir Sie zustindige Geschiftsstelle. Atemtherapeut
Augenarzt

Beitrage, Versicherungsteuer sowie Zahlungsweise (B:i\i,:gg;;?s;erapem

Die Beitrage enthalten die Versicherungsteuer von derzeit 19 %. Sonstige Neben- Chirurg

gebuhren werden nicht erhoben. Bei unterjahriger Zahlung soll jede Beitragsrate min-
destens 15 € betragen.

Dentallabor/Zahntechnischer Betrieb
Diatassistent

Folgebeitrage sind jeweils am Ersten des Falligkeitsmonats zu zahlen. Entbindungshelfer
Ergotherapeut
Weitere Hinweise Frauenarzt
. L . . . ) L Gynéakologe
Die beantragten Risiken in der Rechtsschutzversicherung bilden einen einheitlichen Hautarzt
Vertrag. Hebamme
Heilpraktiker
Vertragslaufzeit HNO-Arzt
Der Rechtsschutzvertrag wird fiir die beantragte Vertragsdauer abgeschlossen. Er Hérgerateakustiker
verlangert sich stillschweigend jeweils um ein Jahr, wenn nicht spatestens drei Monate Internist
vor dem jeweiligen Ablauf des Vertrages dem Vertragspartner eine Kiindigung in Text- Kardiologe
form zugegangen ist. Ein Versicherungsverhéltnis, das fiir eine Dauer von mehr als Kieferorthopade
3 Jahren eingegangen worden ist, kann zum Ende des dritten oder jedes darauf folgen- Kinderarzt
den Versicherungsjahres unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten gekiindigt werden Krankengymnast
(§ 8ARB) Krankenschwester
’ Logopade
Massagepraxis
® Berechnung der Beschiftigtenzahl Masseur
Als 1 Beschéftigter zahlen: Medizinisches Massageinstitut
) R N . - ) Neurologe
1 Volizeitkraft, 3 Teilzeitkrafte, 4 geringflgig Beschaftigte (Minijobber), 4 Aushilfen Notfallsanitéter
und 4 Heimarbeiter; 2 Saisonarbeiter, 2 Leiharbeiter und 2 Auszubildende; Optiker
1 Inhaber und Familienangehérige (Ehepartner/nichtehelicher Lebenspartner und Orthopéade
Kinder, Eltern, Geschwister, Adoptiveltern und Kinder, Stiefeltern und Kinder, Ostegpath
Schwiegereltern und Kinder, GroReltern und Enkel, Pflegeeltern und Kinder) bleiben Physiotherapeut
bei der Ermittlung der Beschéftigtenzahl unberiicksichtigt. Jeder weitere Inhaber ist Podologe/medizinische FuRipflege
bei der Beschaftigtenzahl zu beriicksichtigen sofern er nicht iiber den Zuschlag fiir Psychiater ) )
weitere Inhaber mitversichert wird Psychologe (im Heilwesenbereich)
’ Psychotherapeut
Ergeben die vorhandenen Mitarbeiter einen errechneten Wert bis 0,5 Beschéftigte Radiologe
(z. B. 2 Minijobber), wird auf 0 Beschéaftigte abgerundet und tarifiert. Tagesklinik (Arzt/Zahnarzt)
Die von uns errechnete Anzahl der Beschaftigten kann somit von der tatséchlich Tierarzt
vorhandenen Anzahl abweichen. Urologe
Zahnarzt

Zahnmedizinisch-technischer Betrieb
Zahntechniker

RS-6a-2026-04

Concordia Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit, Aufsichtsratsvorsitzender: J6rn Dwehus — Vorstand: Dr. Stefan Hanekopf, Vorsitzender;
Johannes Grale, Dirk Gronert, Julia Palte
Sitz der Gesellschaft: Hannover — Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit — Registergericht: Amtsgericht Hannover HRB 3461
Concordia Rechtsschutz-Leistungs-GmbH, Geschaftsfihrer: 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 —



71888888

Z1-666-2025-01

SEPA-Lastschriftmandat N Concordia

Versicherungsnehmer/-in

Versicherungsschein-Nummer
oder D beiliegendem Versicherungs-Antrag

D und fir 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 Ausflihrung abzulehnen bzw. einzustellen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen 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, 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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