Antrag zum Charter-Versicherungspaket

Das Charterpaket kann nur innerhalb von 21 Tagen nach Abschluss des Chartervertrages abgeschlossen
werden. MaBgeblich ist das Eingangsdatum des Antrages bei Pantaenius.
Schicken Sie das vollstandig ausgefiillte Formular per Fax oder Post an:

Pantaenius
Postfach 11 07 29
20407 Hamburg

lhre Daten

Name,Vorname des Versicherungsnehmers:
StraBe: PLZ

Tel: Fax:

Ich war bereits bei Ihnen versichert ~ Kunden-Nr:

Fax +49-40-37 09 11 09
‘ ' info@pantaenius.com
i0 511 i www.pantaenius.com

Ort:

E-Mail:

Bitte ankreuzen, welches Paket abgeschlossen werden soll.
Samtliche Pakete gelten jeweils fiir einen gebuchten Térn.

Basis-Paket € 150,-

Skipperhaftpflicht-, Reiserticktrittskosten-Versicherung

Gold-Paket € 330,-

Skipperhaftpflicht-, Reiserticktrittskosten-, Kautions-,
Auslandsreisekranken-Versicherung

Versicherter Torn

Charterzeitraum (Beginn - Ende):
Schiffstyp:

Crew

Name,Vorname Geb.-Datum
Skipper:
[
2

3

9

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Riickseite. Diese enthalt Allgemeine Verbraucherinformationen sowie die Einwilligungsklausel nach dem Bundesd hutzgesetz und zur Schweigepflichtentbind

Datum:

Einzugsermachtigung

Bank: BLZ:

Datum:

Silber-Paket € 250,-

Skipperhaftpflicht-, Reiserticktrittskosten-, Kautions-Versicherung

Premium-Paket € 450,-

Skipperhaftpflicht-, Reiserticktrittskosten-, Kautions-,
Auslandsreisekranken-, Insassenunfall-Versicherung

Abschluss des Chartervertrags am:

Schiffsname:

Wohnsitz (Land)*  an Bord von/bis

Unterschrift:

Konto-Nr:

Unterschrift:

Der Versicherungsabschluss ist nur mdglich, wenn Sie uns eine einmalige Einzugsermchtigung erteilen. (Sollten Sie nicht Gber eine deutsche Bankverbindung verfiigen, erfolgt die Zahlung der Pramie per Rechnung)

* Versichert werden konnen nur Personen, die ihren standigen Wohnsitz in der EU oder der Schweiz haben.

I1129/0107



Allgemeine Verbraucherinformationen

Versicherungsbedingungen

Die vereinbarten Versicherungsbedingungen sind in dem
Versicherungsschein aufgefiihrt und werden zusammen mit dem
Versicherungsschein vorgelegt. Mit dem Versicherungsschein
erhalten Sie auch die weiteren Verbraucherinformationen nach
dem Versicherungsaufsichtsrecht und zum Fernabsatzgesetz.

Widerrufsrecht

Sie koénnen lhren Versicherungsvertrag innerhalb von
zwei Wochen nach Abschluss des Vertrages oder nach Erhalt
der Versicherungsunterlagen einschlief3lich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und der Verbraucherinformation,
sofern dieser Zeitpunkt spater als der Vertragsabschluss
liegt, in Textform widerrufen. Hierauf werden wir Sie im

Versicherungsschein mit weiteren Erlduterungen hinweisen.

Einwilligungsklausel nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass die Versicherer im erforderlichen
Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der
Vertragsdurchfihrung (Beitrdge, Versicherungsfdlle, Risiko-/
Vertragsanderungen) ergeben, an Riickversicherer zur Beur-
teilung des Risikos und zur Abwicklung der Rickversicherung
sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriche an
andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) und/oder den
Verband der privaten Krankenversicherung e.V.zur Weitergabe
dieser Daten an andere Versicherer Ubermitteln. Diese
Einwilligung gilt auch unabhédngig vom Zustandekommen des
Vertrages sowie flr entsprechende Prifungen bei anderweitig
beantragten (Versicherungs-) Vertrdgen und bei kiinftigen
Antrdgen. Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen- und
Ruckversicherer Ubermittelt werden; an Vermittler dirfen sie
nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung
erforderlich ist.

Ich willige ferner ein, dass die Unternehmen der Pantaenius-
Gruppe meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen flihren
und an die fir mich zustdndigen Versicherer weiterleiten,
soweit dies der ordnungsgemil3en Durchfiihrung meiner
Versicherungsangelegenheiten dient. Gesundheitsdaten dtirfen
nur an Personen- und Rickversicherer abgegeben werden,
soweit es zurVertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf denVertrag und jederzeit widerrufbar willige
ich weiter ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen
Antrags- Vertrags- und Leistungsdaten dartber hinaus fur die
Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleis-
tungen nutzen darf/durfen.

Schweigepflichtentbindungserklirung

Mir ist bekannt, dass der Versicherer im Fall der Geltend-
machung eines Leistungsanspruchs zur Beurteilung seiner
Leistungspflicht die Angaben Uberprift, die ich zur Begrindung
etwaiger Anspriche mache oder die sich aus von mir
eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen)
sowie von mir veranlassten Meldungen eines Krankenhauses
oder von Angehorigen eines Heilberufes ergeben. Die
Uberpriifung erfolgt nur; soweit hierzu aufgrund des Antrags
und/oder der eingereichten Unterlagen ein Anlass besteht
(z. B. bei Fragen zur Diagnose, dem Behandlungsverlauf
oder der erstellten Liquidation). Zu diesem Zweck befreie
ich bereits jetzt, jederzeit widerrufbar, die Angehorigen von
Heilberufen oder Krankenanstalten, die in den vorgenannten
Unterlagen genannt sind oder die an der Heilbehandlung
beteiligt waren, von ihrer Schweigepflicht, auch hinsichtlich
der Gesundheitsdaten. Die Schweigepflichtentbindung fur die
Leistungsprifung bezieht sich ebenso auf die Angehdrigen
von anderen Kranken-, Lebens- und Unfallversicherern, die
nach dort bestehenden Versicherungen einschlieBlich der dazu
gespeicherten Gesundheitsdaten befragt werden dirfen.

Die Erkldrung gilt auch im Falle meines Todes.

Diese Erkldrung gebe ich auch fir meine mitzuversichernden
Kinder sowie die von mir gesetzlich vertretenen mitzu-
versichernden Personen ab, die die Bedeutung dieser Erkldrung
nicht selbst beurteilen kénnen.



