C CARE
CONCEPT

Care Concept AG ¢ Postfach 30 02 62 + 53182 Bonn
testvorname test

test str 99
12345 Berlin

Deutschland
17.04.2025

Versicherungsbestatigung nach Tarif Care Protector 5
Versicherungsnummer: HG1-25-155265-10000

Sehr geehrte Frau test

gerne bestatigen wir Ihnen den ,Haftpflichtversicherungsschutz” bei der HanseMerkur
Versicherungsgruppe fir folgende Person im nachfolgend genannten Zeitraum:

Name: Vorname: geb. am: versichert von:  bis:
test testvorname 01.01.1999 01.01.2026 01.01.2027

Bei Ruckfragen stehen unsere Mitarbeiter Ihnen unter der Telefonnr. +49 228 97735-11
gerne zur Verflgung.

Mit freundlichen GriiBen aus Bonn
i

Joérg Schmidt

- Vorstand -
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Der Inhalt Ihres Versicherungsvertrages ergibt sich fur die Einzelversicherung aus den Angaben in der
Versicherungsbestatigung. Dem Umfang und Inhalt Ihres Versicherungsschutzes liegen dieser
Versicherungsbestatigung, evtl. folgende Nachtrdge, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen,
einschlieBlich Tarif mit Tarifbedingungen, die Satzung und gesetzlichen Vorschriften — insbesondere das
Gesetz Uber den Versicherungsvertrag (VVG) - zugrunde.

Nachtrage zur Versicherungsbestatigung geben den jeweils neuesten Vertragsstand wieder. Weicht der
Inhalt der Versicherungsbestatigung oder eines Nachtrages vom Versicherungsantrag oder den
Vereinbarungen ab, so gilt die Abweichung (mit Klausel gekennzeichnet) als genehmigt, wenn nicht
innerhalb eines Monats nach Empfang der Urkunde schriftlich widersprochen wird (§ 5 VVG).

WIDERRUFSBELEHRUNG

WIDERRUFSRECHT

Sie kénnen 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 einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren
Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4
der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben, jedoch
nicht vor Erfullung unserer Pflichten gemal § 312i Absatz 1 Satz 1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs in
Verbindung mit Artikel 246¢ des Einflihrungsgesetzes zum Biirgerlichen Gesetzbuche

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genlgt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten
an: Care Concept AG, Postfach 30 02 62, 53182 Bonn, Telefon +49 228 97735-0, Fax +49 228 97735-35, E-
Mail: info@care-concept.de

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 entfallt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten. Die Erstattung zuriickzuzahlender
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 zurlick zu gewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

BESONDERE HINWEISE
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdricklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch
von uns vollstandig erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetbt haben.

ENDE DER WIDERRUFSBELEHRUNG

WICHTIGER HINWEIS GEMAR § 37 ABS. 2 VERSICHERUNGSVERTRAGSGESETZ (VVG):

Tritt der Versicherungsfall nach Abschluss des Vertrages ein und ist die einmalige oder die erste
Versicherungspramie zu diesem Zeitpunkt noch nicht gezahlt, ist der Versicherer nicht zur Leistung
verpflichtet, es sei denn, dass der Versicherungsnehmer die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

Uber den Vertragsinhalt der Einzelversicherung hinaus gelten fiir die Gruppenversicherung zusatzlich die
Bestimmungen des jeweiligen Gruppenversicherungsvertrages.
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