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" . . Der Versicherungsmakler
Antrag Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung fur die Invesitionsgiterindusirie

flr Rechtsanwalte

(Nebenberufliche Tatigkeit bzw. zur Aufrechterhaltung der Zulassung. Nicht Sozius.)

Sofern der in diesem Antrag genannte Versicherungsbeginn vor dem Ablauf der Wider-
rufsfrist liegt, bin ich damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz beitragspflich-
tig vor Ablauf dieser Frist beginnt.

Widerrufsfolgen
Im Falle des Widerrufs steht der AXA Versicherung AG die anteilige Pramie fiir den Zeit-
raum vom Versicherungsbeginn bis zum Zugang der Widerrufserklarung bei der AXA.

Ort, Datum Unterschrift /Stempel

per Fax an:
069-6603-1542

per Post an:

VSMA GmbH, z. Hd. Frau Stichter
Lyoner Strafe 18

60528 Frankfurt am Main
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flr Rechtsanwalte

(Nebenberufliche Tétigkeit bzw. zur Aufrechterhaltung der Zulassung. Nicht Sozius.)

An:

VSMA GmbH

z. Hd. Frau Stichter
Lyoner StraBe 18

60528 Frankfurt am Main

1. ANTRAGSTELLER
Name

Strage | Nummer
Postleitzahl | Ort
Telefon | Telefax

E-Mail-Adresse

2. ICH BIN HAUPTBERUFLICH TATIG BEI

3. WIDERRUFLICHE EINZUGSERMACHTIGUNG
Die Beitrage sollen abgebucht werden.

Stand August 2008

Frau Stichter

Telefon 069-6603-1646
Telefax 069-6603-1542
E-Mail: gstichter@vsma.org

Firma

Adresse

Telefon

Konto
Bankleitzahl (BLZ)

Kreditinstitut

V-SMA

Der Versicherungsmakler
fiir die Investitionsgiterindustrie

Lyoner StraBe 18 60528 Frankfurt a. M.

www.vsma.de
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Stand August 2008

V-SMA

Der Versicherungsmakler
fiir die Investitionsgiterindustrie

Datum

die Pflichtversicherung fir Rechtsanwalte mit einer Versicherungssumme von Euro
250.000 (Jahreshdchstleistung Euro 1 Mio) zum Jahresnettobeitrag von Euro 120,00
zuziigl. Versicherungsteuer (derzeit 19 %) bei der AXA Versicherung AG, Niederlassung
Frankfurt, Lise-Meitner-StraBe 4, 60486 Frankfurt/Main (Rahmennummer 100495).

Die diesem Vertrag zugrundeliegenden Konditionen gelten nur solange, wie ich bei einer
VDMA-Mitgliedsfirma oder daran angeschlossenem Mitgliedsverband angestellt bin und
ausschlieflich meine nebenberufliche freie Rechtsanwaltstatigkeit — nicht jedoch als
Sozius - versichere. Sollte ich aus den Diensten der VDMA-Migliedsfirma oder daran
angeschlossenem Mitgliedsverband ausscheiden, kann eine Umstellung vereinbart wer-
den mit dem Zeitpunkt des Ausscheidens auf die dann giltigen Tarifpramien.

Der Umfang des Versicherungsschutzes richtet sich nach den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen fir die Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung von Rechtsanwal-
ten und Patentanwalten (mit Risikobeschreibung) - AVB-A (1.20.628 (1.08)). Dieses Be-
dingungswerk entspricht den Erfordernissen der Pflichtversicherung und bietet Deckung
fiir die anwaltliche Berufstatigkeit.

Hauptfalligkeit ist der 01.01 eines jeden Kalenderjahres. Die Vertragslaufzeit betragt
1 Jahr. Sie verlangert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn der Vertrag nicht 3
Monate vor Ablauf des Kalenderjahres gekindigt wird.

Ich willige ein, daf die VSMA im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den An-
tragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage, Versicherungsfalle, Risiko/
Vertragsanderungen) ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur
Abwicklung der Riickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche
an andere Versicherer und/oder an den Verband der Sachversicherer zur Weitergabe
dieser Daten an andere Versicherer iibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch fir entspre-
chende Priifung bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)Vertragen und bei kiinfti-
gen Antragen.

Bitte beantworten Sie die Fragen richtig und vollstandig, sonst ist der Versicherungs-
schutz gefahrdet. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht
kénnen Sie den Versicherungsbedingungen entnehmen. Die folgende Seite und die bei-
gefiigten Vertragsinformationen sind wichtiger Bestandteil des Vertrages. Mit der auf
der folgenden Seite abgedruckten datenschutzrechtlichen Einwilligungserklarung bin ich
einverstanden.

Widerruf
Ich kann meine Vertragserklarung bis zum Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Ver-
sicherungsscheins und der Vertragsbestimmungen einschlieflich der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungn sowie der weiteren gesetzlich vorgeschriebenen Informationen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. per Fax oder Email) widerrufen. Zur Wahrung
der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist
zu richten an: AXA Versicherung AG, Colonia-Allee 10-20, 51067 Koln, Postanschrift:
51171 Koln.
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