SIGNAL IDUNA Lebensversicherung AG

O ()Sdilag;\lfeXIin%reUulz\‘lA Pensionskasse Aktiengesellschaft S I G NAL I D U NA @

Fragebogen fiir Motorsport

Samtliche Fragen an die versicherte Person werden von der oben ausgewahlten Gesellschaft gestellt.

Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaRen fiir alle Geschlechter.

Versicherungsnummer RINR Datum der Antragstellung

Antragsteller (Versicherungsnehmer): Name, Vorname Versicherte Person: Name, Vorname Geburtsdatum

Bitte beachten Sie, dass Sie gemaR § 19 VVG verpflichtet sind, dem Versicherer bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle
Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen nachfolgend in Textform gefragt wird, nach bestem Wissen sorg-
faltig, wahrheitsgemag, vollstédndig zu beantworten und dabei auch fiir unwesentlich gehaltene Erkrankungen und/oder
Beschwerden anzugeben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Falls Sie die gestellten Fragen nicht wahrheitsgemaR oder nicht
vollstindig beantworten, gefahrden Sie lhren Versicherungsschutz. Die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht kann
den Versicherer berechtigen (je nach Verschulden) vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen, anzupassen oder die
Anfechtung zu erklédren, was zur Leistungsfreiheit des Versicherers (auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfille) fiihren
kann. Einzelheiten dazu finden Sie in der auf der Seite 2 vor dem Abschnitt mit den Unterschriften abgedruckten Rechtsfol-
genbelehrung bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht nach § 19 Abs. 5 VVG.

Fragen an die versicherte Person

Hinweis: Dieser Fragebogen ist nur dann auszufiillen, wenn der Motorsport iiber die Teilnahme am 6ffentlichen StraBenverkehr
hinausgeht.

1 Welchen Motorsport (und welche Sportart(en)) betreiben Sie und seit wann?
O Automobilsport (Sportart z. B. Auto-Cross, Kartrennsport, Langstreckenrennen, Rundstreckenrennen, Rallye, Trial)
] Motorradsport (Sportart z. B. Enduro, Motocross, Trial)
[J  Motorbootsport (Sportart z. B. Off-Shore-Racing, Powerboat-Racing)

Genaue Bezeichnung der Sportart(en):

Seit wann betreiben Sie diese Sportart(en)?
2 Wie betreiben Sie diese Motorsportart(en)?
als Amateur
als Halbprofessioneller

als Profi

OoooOod

in sonstiger Eigenschaft (z. B. Trainer, ehrenamtlich, nebenberuflich...)

bitte angeben:
3 Fahren Sie privat im Geldnde abseits 6ffentlicher StraBen (,,Offroad-Fahrten®)?
O Ja, mit Wettbewerb O] Nein
]  Ja, ohne Wettbewerb
4 Fahren Sie privat auf Rennstrecken?
O Ja, mit Wettbewerb O] Nein
[] Ja, ohne Wettbewerb

5 Welches Fahrzeug verwenden Sie bei Ihrer motorsportlichen Betatigung?

Fahrzeugtyp:

Hersteller:

Baujahr:

Hochstgeschwindigkeit: km/h

Verkehrszulassung [0 Nein O Ja
Modifizierung [0 Nein ] Ja, welche

Hubraum: ccm

Motorleistung: kw/ PS
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Versicherte Person (Bitte in Druckbuchstaben wiederholen)

Bezeichnung der Veranstaltung/Rennserie:

6 An welchen Veranstaltungen/Wettbewerben bzw. Rennserien nehmen Sie teil?

Art der Veranstaltung:

Veranstaltungsort(e):

Veranstalter:

O genehmigungspflichtig O genehmigungsfrei

] national [0 international

Anzahl in den letzten 12 Monaten:

Anzahl in den nachsten 12 Monaten:

Veranstaltungen) geplant?

7 Sind in den nichsten 2 Jahren Anderungen lhrer motorsportlichen Betitigung (z. B. Art der Veranstaltungen, Haufigkeit der

[0 Nein [ Ja, Art der Verletzung, Zeitpunkt, Folgen:

[J Nein
O Ja Teilnahme an weiteren Wettbewerben/Veranstaltungen - an welchen, wie oft, Angaben zum Fahrzeug:
O Ja Sonstiges:

8 Erlitten Sie bei Ihrer motorsportlichen Betéatigung bisher einen Unfall?

ses Formular gilt dann fiir die angekreuzte Gesellschaft.

Hinweis: Dieses Formular gilt - sofern nichts anderes angekreuzt ist - fiir den Versicherer ,,SIGNAL IDUNA Lebensversiche-
rung AG* fiir Neuantrage und fiir Vertragséanderungen zu Bestandsvertragen. Bei Neuantrdagen oder Vertragsanderungen fiir
die ,,SIGNAL IDUNA Pensionskasse‘ kreuzen Sie bitte auf Seite 1 dieses Formulars den entsprechenden Versicherer an. Die-

Rechtsfolgenbelehrung bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht nach § 19 Abs. 5 VVG

Fiir den Fall, dass Sie lIhre vorvertragliche Anzeigepflicht
verletzen, indem Sie die lhnen bekannten Gefahrumstéande,
nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat, nicht
oder unrichtig anzeigen, belehren wir Sie iiber folgende
Rechtsfolgen:

Je nachdem, ob Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich, grob
fahrlassig, leicht fahrldassig oder schuldlos verletzen, kann
der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten, ihn kiindigen
oder, bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen, den Ver-
trag anpassen.

Sofern Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder grob fahrlas-
sig verletzen, kann der Versicherer vom Vertrag zuriicktre-
ten. Tritt der Versicherer vom Vertrag zuriick, ist der Versi-
cherer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, die
Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen
Umstand, der weder fiir den Eintritt oder die Feststellung
des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich
ist.

Sofern Sie diese Anzeigepflicht verletzen, ohne dass Sie
vorsatzlich oder grob fahrlassig gehandelt haben, kann der
Versicherer den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat kiindigen.

AuBer im Falle der vorsétzlichen Verletzung der Anzeige-
pflicht sind das Riicktrittsrecht und das Kiindigungsrecht
des Versicherers ausgeschlossen, wenn der Versicherer
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstéande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlos-
sen hatte. Der Versicherer kann in diesem Fall eine Vertrag-
sanpassung verlangen, durch die die anderen Bedingungen
bei schuldhafter Anzeigepflichtverletzung riickwirkend und
bei schuldloser Anzeigepflichtverletzung ab der laufenden
Versicherungsperiode Vertragsbestandteil werden. Dies
kann zur Leistungsfreiheit des Versicherers fiihren.

Die vorgenannten Rechte stehen dem Versicherer nicht zu,
wenn er den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger
Tauschung anzufechten, bleibt unberiihrt. Sofern der Ver-
trag wegen einer arglistigen Tauschung vom Versicherer
wirksam angefochten wird, ist der Versicherer nicht zur
Leistung verpflichtet.

des Antrages.

Bevor Sie diese Erklarungen unterschreiben, priifen Sie bitte, ob die gestellten Fragen wahrheitsgemaR und vollstandig beantwortet sind und
lesen Sie bitte die Rechtsfolgenbelehrung bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht. Durch lhre Unterschrift machen Sie diese zum Inhalt

Eine Zweitschrift dieser Erklarungen wird sofort nach Unterzeichnung ausgehandigt.

Datum Eigenhandige Unterschrift des Antragstellers
(Versicherungsnehmer)

Die Unterschriften miissen den Vor- und Zunamen enthalten.

Eigenhandige Unterschrift der versicherten Per-  Eigenhandige Unterschriften aller gesetzlichen
son, sofern diese den Antrag nicht selbst stellt
und mindestens 14 Jahre alt ist

Vertreter, wenn Antragsteller oder versicherte
Person minderjahrig ist
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