Antrag zum Spezial-Straf-Rechtsschutz
fir Handelsvertreter ﬂ RAE

© RECHTSCHUTZ

(Als Ergénzung zum bestehenden Handelsvertreter-Rechtsschutz) ~ Arbeitskreis Vertretervereinigungen
der Deutschen Assekuranz e.V.
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Hiermit beantrage ich gemal dem Rahmenvertrag des Arbeitskreises Vertretervereinigungen der Deutschen Assekuranz e.V. (AVV) und
dem Bundesverband Deutscher Versicherungskaufleute e.V. (BVK) mit der ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG (ORAG) den Spezial-
Straf-Rechtsschutz fiir Handelsvertreter (gilt auch fiir Versicherungsmakler im BVK).

Bitte fiillen Sie die Felder sorgfaltig und gut lesbar in Druckbuchstaben aus. Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.
Vorname* Name*

StralRe und Nr.*

PLZ* ort*

Telefon (tagstiber) Fax

E-Mail

Vertreter-

vereinigung* BVK-Mitgliedsnr.*

Versicherungsvertragsnr. der Vertretervereinigung*

Anzahl der Mitarbeiter** Jahresprdamie inkl. 19 % VSt.
B 0-3 Mitarbeiter 60 €

B 4 -6 Mitarbeiter 120 €

B 7-10 Mitarbeiter 150 €

H Ab 11 Mitarbeiter Anfrage bei der ORAG

** Als Mitarbeiter zdhlen die nicht selbstandig Beschdftigten. Agenturinhaber werden bei der Angabe der Mitarbeiterzahl nicht beriicksichtigt.

Versicherungsbeginn ab (frihestens einen Tag nach Antragstellung) Laufzeit 1 Jahr

Der Rechtsschutz-Beitrag wird per Lastschrift vom folgenden Konto abgebucht:
(zwingend erforderlich — ohne Lastschrift keine Anmeldung méglich)

Konto-Nr. BLZ
Kreditinstitut

Mit der Unterschrift bestatige ich, die Allgemeinen Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB) der ORAG und die Bedingungen des Rahmenvertrages gelesen zu
haben und zu akzeptieren. Ich bin damit einverstanden, dass die ORAG Rechtsschutzversicherung meine Daten zur Erfassung an die oben genannte Vertretervereinigung
bzw. den BVK tibermittelt.

Die Allgemeinen Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB) der ORAG (Verbraucherinformationen) mit
den Allgemeinen Vertragsinformationen und das Produktinformationsblatt habe ich erhalten.

Ich wurde beraten und habe eine Ich habe auf die Beratung verzichtet. Ich wurde beraten, verzichte aber
Dokumentation der Beratung erhalten. auf eine Dokumentation der Beratung.

Bei Beendigung der jeweiligen Mitgliedschaft des Versicherungsnehmers endet auch der Rechtsschutzvertrag fir den Spezial-Straf-Rechtsschutz fiir Handelsvertreter. Der
Versicherungsnehmer hat dem Versicherer die Beendigung der Mitgliedschaft anzuzeigen. Endet der Rahmenvertrag zwischen der ORAG und der vorgenannten Vertreter-

vereinigung, erléschen auch die Rechtsschutzvertriage zum Ablaufdatum, einer Kiindigung bedarf es nicht. Die ORAG bietet nach Méglichkeit eine Weiterversicherung auf

Grundlage des dann geltenden Tarifes an.

Hinweise fiir den Versicherungsnehmer:
Bitte beachten Sie die Einwilligungserklarungen zum Datenschutz, die Hinweise zum Versicherungsverhéltnis, zu den Anzeigepflichten und zum Widerrufsrecht auf
der Folgeseite. Diese werden mit Ihrer Unterschrift Vertragsbestandteil.

Datum Oort

Unterschrift X

Bitte senden Sie lhren Antrag an: GRAG Rechtsschutzversicherungs AG -Fax: 0211 529-5195



BRALC

RECHTSCHUTZ

Versicherungs-Aktiengesellschaft
Hansaallee 199, 40549 Diisseldorf
Telefon: +49 211 529-5333
Telefax: +49 211 529-5200
E-Mail: info@oerag.de

Vorstand: Klaus R. Hartung, Andreas Heinsen
Aufsichtsratsvorsitzender: Ulrich Jansen

Sitz der Gesellschaft: Diisseldorf
Registergericht: Disseldorf HRB 12073

Einwilligungsklausel zum Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Mit der Unterschrift unter den Versicherungsantrag willigen Sie in
folgende Vereinbarung ein:

Jlch willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten,
die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung
(Beitrdge, Versicherungsfille, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben,
an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung
der Riickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der An-
spriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. zur Weitergabe dieser Daten
an andere Versicherer und an den Verband 6ffentlicher Versicherer
Ubermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhangig vom Zustande-
kommen des Vertrages sowie fiir entsprechende Prifungen bei an-
derweitig beantragten (Versicherungs-)Vertragen und bei kiinftigen
Antragen.

Ich willige ferner ein, dass der Versicherer, der diesen Vertrag als Lan-
desdirektion der ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG vermittelnde
Versicherer (Versicherungsgruppe) und die ORAG Service GmbH mei-
ne allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsa-
men Datensammlungen fithren und an den/die fur mich zustandigen
Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemaRen Durchfiih-
rung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.”

Die informa insurance risk+fraud prevention GmbH, Rheinstral3e 99,
76532 Baden-Baden betreibt das Hinweis- und Informationssystem
der Versicherungswirtschaft (HIS). An das HIS melden wir — ebenso
wie andere Versicherungsunternehmen — erh6hte Risiken. Vertrage
werden gemeldet, wenn ungewdhnlich haufig Rechtsschutzfélle ge-
meldet werden. Sollten wir Sie an das HIS melden, werden wir Sie
dariiber benachrichtigen.

Mit Ihrer Unterschrift unter den Versicherungsantrag willigen Sie darin
ein, dass wir bei der Priifung lhres Antrags auf Abschluss eines Ver-
sicherungsvertrages eine Anfrage zur lhrer Person an das HIS richten
und das Ergebnis der Anfrage speichern. Erhalten wir einen Hinweis
auf risikoerh6hende Besonderheiten, kann es sein, dass wir von lhnen
zusatzliche Informationen zu dem konkreten Grund der Meldung be-
notigen. Eine detaillierte Beschreibung des HIS finden Sie im Internet
unter http://www.informa-irfp.de. Diese Einwilligung gilt auch unab-
hangig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fiir entsprechende
Prifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)Vertragen und
bei kiinftigen Antrdagen.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willigen Sie
auch darin ein, dass der/die Vermittler Ihre allgemeinen Antrags-, Ver-
trags- und Leistungsdaten dariber hinaus fur die Beratung und Be-
treuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/dirfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn Sie das Merkblatt zur Datenverarbei-
tung rechtzeitig vor Abgabe |hrer Vertragserklarung erhalten haben,
oder wenn Sie vor Abgabe |hrer Vertragserkldrung eine gesonderte
Verzichtserklarung zur Informationspflicht gem. 8 7 VVG unterzeich-
net und beigefligt haben.

Widerrufsrecht

Sie kdnnen Ihre Vertragserklarung nach 8 8 VVG innerhalb von

14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein,
die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen (ARB) der ORAG, die weiteren Informationen nach
8 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbin-
dung mit den 88 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung
und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung
der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an die ORAG Rechtsschutzversicherungs-AgG,
vertreten durch den Vorstand, Klaus R. Hartung, Andreas Heinsen.

Widerrufsfolgen:

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz,
und wir erstatten lhnen 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 ent-
fallt, durfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um
1/360 der Jahrespramie fiir jeden Tag des Versicherungsschutzes.

Die Erstattung erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor Ende der Wider-
rufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistun-
gen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen herauszugeben sind.

Besondere Hinweise:

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen
Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfullt ist, be-
vor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelibt haben.

Belehrung zu den Anzeigepflichten

Sie sind verpflichtet, die Angaben im Antrag (insbesondere die, wel-
che die Vorversicherung betreffen) wahrheitsgemaR zu tatigen. Bei
Verletzung der Anzeigepflicht sind wir zum Riicktritt vom Vertrag
berechtigt.

Bei der ORAG Rechtsschutzversicherungs-Aktiengesellschaft beantra-
ge ich hierdurch gemaR den Allgemeinen Bedingungen fiir die Rechts-
schutzversicherung (ARB) der ORAG (Verbraucherinformationen), giiltig
ab 01.10.2009, und den vereinbarten Spezialklauseln den auf dem An-
trag genannten Versicherungsumfang. Auf das Versicherungsverhdltnis
findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Zustdndige Aufsichtsbehérde
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer Stralle 108, 53117 Bonn

Versicherungsombudsmann e.V.

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann
e.V. Sie kdnnen damit in privaten Angelegenheiten das kostenlose,
aullergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen.

Versicherungsombudsmann e.V.
Leipziger Str. 121, 10117 Berlin
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Wer ist versichert?

Versicherungsnehmer/Inhaber und Beschéftigte im Zusammenhang
mit der beruflichen Tatigkeit

Ausgeschiedene Mitarbeiter nach Zustimmung des Versicherungsnehmers

Was ist versichert?

Straf-Rechtsschutz fiir die Verteidigung wegen des Vorwurfes einer Straftat
Vorwurf aller Vorsatzstraftaten ist mitversichert

Ordnungswidrigkeiten-Rechtsschutz fur die Verteidigung wegen
des Vorwurfes einer Ordnungswidrigkeit

Disziplinar- und Standes-Rechtsschutz

Welcher Leistungsumfang?

Versicherungssumme - 2 Millionen Euro
Kautionsleistung - 500.000 Euro
Riickforderungsverzicht bei Vorsatzverurteilung per Strafbefehl

Aktive Strafverfolgung im Zusammenhang mit einem gegen den
Versicherten gerichteten Verfahren

Als Versicherungsfall gilt die Einleitung des Ermittlungsverfahrens
Sachverstandigengutachten

Verwaltungs-, sozialversicherungs- oder steuerrechtliche Tatigkeit des
Rechtsanwaltes zur Unterstitzung der Verteidigung in einem eingeleiteten
und versicherten Straf- und Ordnungswidrigkeitsverfahren

Vertretung des Versicherten in einem Privatklageverfahren, in dem
der Versicherte Beschuldigter ist

Wettbewerbsrechtliche Verfahren
Nachmeldefrist — unbegrenzt

Welche Rechtsanwaltskosten werden iibernommen?

Mit den nachfolgenden Informationen méchten wir Ihnen einen ersten Uberblick {iber die Ihnen angebotene Versicherung geben. Diese Informationen
sind jedoch nicht abschlieBend. Der vollstandige Vertragsinhalt ergibt sich aus dem Antrag, dem Versicherungsschein und den beigefiigten Versiche-

Angemessene Honorarvereinbarungen

Tatigkeit bei Durchsuchungs- und Beschlagnahmemalnahmen
im Zusammenhang mit einem eingeleiteten Strafverfahren

Mehrfachvertretung
Zeugenbeistand fiir versicherte Personen
Zeugenbeistand fiir Dritte (Entlastungszeugen)

rungsbedingungen. Bitte lesen Sie daher die gesamten Vertragsbestimmungen sorgféltig.
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