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Beitrittserklärung zum Selbstzahler- 
Unfallprogramm GU / 3000305 
Versicherungsnehmer 
Arbeitgeber (Name und Anschrift) 
VSMA GmbH, Lyoner Str.18, 60528 Frankfurt am Main
Beitragszahler (Name und Anschrift) 
E-Mail-Adresse 
Z
u versichernde
Person
en
(VP)
Name, Vorname 
Geb
urts-
datum
Geschlecht 
Beruf 
B
ezugsrecht im 
Todesfall*
VP 1 
VP 2 
VP 3
VP 4 
* Sofern dieses Feld nicht ausgefüllt wurde, gelten die gesetzlichen Erben als bezugsberechtigt.
Gesundheitserklärung
Liegen bei der VP eine der aufgeführten oder sonstige erhebliche Krankheiten/Gebrechen oder Unfälle vor? 
Nerven- o. Geisteskrankheit, Blindheit, Epilepsie, Ohnmacht, Krampf- o. Schwindelanfälle, Herz- o. Rückenmarkerkrankun-
gen, Schlaganfälle, Zuckerkrankheit, Kriegsbeschädigung (wie viel %) - wenn ja, bitte Art der Krankheit/des Gebrechens 
angeben, bei Brillen- o. Haftschalenträgern Dioptrienzahl, bei Unfällen bitte Unfalltag, Ursache und Unfallfolgen angeben. 
VP 1
nein
ja, welche 
VP 2 
nein 
ja, welche  
VP 3 
nein 
ja, welche  
VP 4
nein
ja, welche 
Nicht versicherbar
 und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dauernd Schwer- oder Schwerstpflegebedürftige im 
Sinne der sozialen Pflegeversicherung gemäß Sozialgesetzbuch (siehe auch Ziffer 4 KA AUB 2
009.1)
Vorversicherungen 
Besteht oder bestand für die zu versicher
nde Person bereits anderweitig Unfallv
ersicherungsschutz?
(sofern ja, geben Sie bitte Gesellschaft, Versicherungsnummer, Ablauf und Vorschäden an)
VP 1 
nein 
ja, und zwar 
gekündigt durch:  
VP 2
nein
ja, und zwar
gekündigt durch: 
VP 3 
nein 
ja, und zwar 
gekündigt durch:  
VP 4 
nein 
ja, und zwar 
gekündigt durch:  
Versicherungssummen und Beiträge 
Sie können zwischen folgenden Summenkombinationen wählen. Sollten Sie anderweitige Kombinationen, können Sie diese 
im Abschnitt „freie Summenkombinationen für Erwachsene“ eingeben. 
feste Summenkombinationen für Erwachsene, die das 65. Lebensjahr noch nicht vollendet haben 
Invalidität 
Voll-Invalidität 
(225%-Progression) 
Unfalltod 
Jahresbeitrag 
inkl. 19%  
Versicherungssteuer
VP1 
VP2 
VP3 
VP4 
100.000,00 EUR
225.000,00 EUR
15.000
,00
EUR
69
,
02
EUR
100.000,00 EUR 
225.000,00 EUR 
50.000,00 EUR 
85,68 EUR 
150.000,00 EUR 
337.500,00 EUR 
50.000,00 EUR 
116,62 EUR 
200.000,00 EUR
450.000,00 EUR
100.000
,00
EUR
171,36
EUR
freie Summenkombinationen für Erwachsene, die das 65. Lebensjahr noch nicht vollendet haben 
Invalidität 
Progression / Mehr-
leistung 
Unfalltod 
Jahresbeitrag 
inkl. 19%  
Versicherungssteuer
VP1 
VP2 
VP3 
VP4 
EUR 
EUR 
EUR 
EUR 
EUR 
EUR 
EUR 
EUR 
EUR 
EUR 
EUR 
EUR 
Geschäftsführer: 
Bastian Biswurm, Raimund Kurth, Karl-Heinz Schmidt, Jürgen Vogt
KA Köln.Assekuranz Agentur GmbH / Hohenzollernring 72 / 50672 Köln   
Handelsregister Köln HRB 35997
Beitrittserklärung zum Selbstzahler- 
Unfallprogramm GU / 3000305 
Versicherungssummen und Beiträge
feste Summenkombinationen für Kinder, die das 17. Lebensjahr noch nicht vollendet haben 
Invalidität 
Voll-Invalidität 
(225%-Progression) 
Unfalltod 
Jahresbeitrag 
inkl. 19%  
Versicherungssteuer
VP1 
VP2 
VP3 
VP4 
100.000,00 EUR 
225.000,00 EUR 
15.000,00 EUR 
41,17 EUR 
150.000,00 EUR 
337.500,00 EUR 
15.000,00 EUR 
59,62 EUR 
200.000,00 EUR 
450.000,00 EUR 
15.000,00 EUR 
78,06 EUR 
freie Summenkombinationen für Kinder, die das 17. Lebensjahr noch nicht vollendet haben 
Invalidität 
Progression / Mehr-
leistung 
Unfalltod 
Jahresbeitrag 
inkl. 19%  
Versicherungssteuer
VP1 
VP2 
VP3 
VP4 
EUR 
EUR 
EUR 
EUR
EUR
EUR
EUR 
EUR 
EUR 
EUR 
EUR 
EUR 
Krankenhaustagegeld  
einschl. Genesungsgeld 
Jahresbeitrag 
inkl. 19% Versicherungs-
steuer
für Erwachsene
Jahresbeitrag 
inkl. 19% Versicherungs-
steuer
für Kinder
VP1 
VP2 
VP3 
VP4 
15,00 EUR 
7,50 EUR 
4,64 EUR 
25,00 EUR 
12,50 EUR 
7,74 EUR 
50,00 EUR 
24,99 EUR 
15,48 EUR 
Versicherungsbeginn 
Versicherungsablauf 
, 0 Uhr * 
01.01.
2013
, 0 Uhr 
* gewünschter Versicherungsbeginn frühestens 
ab Eingang bei der KA Köln.Assekuranz Agentur GmbH
Der Vertrag wird zunächst bis zum 01.01. des Folgejahres geschlossen und verlängert sich stillschweigend von Jahr zu 
Jahr, wenn er nicht fristgerecht vor Ablauf von einer Vertragspartei in Textform gekündigt wird. 
Die versicherte Person 
kann jedoch ihren Versicherungsschutz mit Monatsfrist zum 01. eines jeden Monats kündigen und wir erstatten 
den Teil der darüber hinaus bereits gezahlten Prämie. 
Vertragsgrundlagen
Bedingungen
Dem Vertrag liegen folgende Bedingungen zugrunde: 
−
  Köln.Assekuranz Agentur Allgemeine Unfall-Versicherungsbedingungen (KA AUB 2009.1) 
−
  VSMA-Deckungserweiterungen (VSMA KA DE 2009.4) zu den Köln.Assekuranz Agentur Allgemeine Unfallversiche-
rungs-Bedingungen (KA AUB 2009.1) 
−
  Besondere Bedingungen zur Selbstzahler-Unfallversicherung  
−
  Besondere Bedingungen für Rehabilitations- und Case-Management nach einem Unfall (BB KA REHA 2011.2) 
Den genauen Wortlaut entnehmen Sie bitte den als Anlage beigefügten Bedingungstexten. 
Empfangsbestätigung
Ich bestätige, zusammen mit einer 
Durchschrift der Beitrittserklärung die folgenden Unterlagen erhalten zu haben:
−
  Bedingungsheft zum Selbstzahler-Unfallprogramm 
−
  Kundeninformation und Hinweise zur Unfallversicherung 
−
  Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz und Merkblatt zur Datenverarbeitung 
Unterschrift
Ort / Datum 
Unterschrift des Versicherungsnehmers 
Unterschrift
der versicherten Person(en)
(bei Minderjährigen deren gesetzlicher Vertreter)
Geschäftsführer: 
Bastian Biswurm, Raimund Kurth, Karl-Heinz Schmidt, Jürgen Vogt
KA Köln.Assekuranz Agentur GmbH / Hohenzollernring 72 / 50672 Köln   
Handelsregister Köln HRB 35997
Beitrittserklärung zum Selbstzahler- 
Unfallprogramm GU / 3000305 
Wichtiger Vertragsbestandteil: Besondere Bedingungen zur Selbstzahler-Unfallversicherung
Der Versicherungsschutz der einzelnen Versicherten beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt, frühestens jedoch mit dem Ein-
gang der jeweiligen Beitrittserklärung zur Selbstzahler-Unfallversicherung bei uns (KA Köln.Assekuranz Agentur GmbH) 
und nach unverzüglicher Zahlung des Beitrages. Jede versicherte Person erhält von uns nach Annahme der Beitrittserklä-
rung eine Versicherungsbestätigung. 
Der Versicherungsschutz gilt zunächst bis zum 01.01. des Folgejahres und verlängert sich von Jahr zu Jahr, wenn er nicht 
von dem Versicherungsnehmer oder uns unter Einhaltung der dreimonatigen Kündigungsfrist zum jeweiligen Ablauf in Text-
form gekündigt wird. Der Versicherungsnehmer und wir können den Versicherungsschutz für einzelne Versicherte oder für 
alle versicherten Personen kündigen. 
Die versicherte Person kann ihren Versicherungsschutz durch Erklärung in Textform gegenüber uns mit Monatsfrist zum 
ersten eines jeden Monats kündigen und wir erstatten den Teil des darüber hinaus bereits gezahlten Beitrages. 
Die versicherte Person ist für die Zahlung der Beiträge verantwortlich und somit Beitragsschuldner. Die Beiträge werden im 
Rahmen des Maklerinkassos einbehalten.  
Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person endet, und zwar ohne, dass es einer Kündigung bedarf, mit 
Vollendung des 70. Lebensjahres zum Ende der laufenden Versicherungsperiode (01.01. des Folgejahres). 
Die versicherte Person kann Leistungen aus der Unfallversicherung ohne die Zustimmung des Versicherungsnehmers un-
mittelbar bei der KA Köln.Assekuranz Agentur GmbH geltend machen und sie kann eine Zahlung der Entschädigung ohne 
Zustimmung des Versicherungsnehmers an sich verlangen. 
Die Ausübung sonstiger Rechte aus dem Vertrag steht nicht der versicherten Person, sondern dem Versicherungsnehmer 
zu. 
Bezugsberechtigt im Todesfall sind die gesetzlichen Erben, sofern in der Beitragserklärung keine andere Person(en) be-
nannt wurde(n). Eine Änderung der Bezugsberechtigung im Todesfall ist uns in Textform anzuzeigen und gilt mit Eingang 
der Erklärung bei uns. Für die Erfüllung von Obliegenheiten ist neben der versicherten Person auch der Versicherungsneh-
mer verantwortlich. 
Bitte senden Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag per
E-Mail an: 
mflier@vsma.org
Fax an: 
+49 (69) 6603 – 1573 zu Händen Herrn Marcus Flier 
Post an: 
VSMA GmbH, Lyoner Str. 18, Herrn Marcus Flier, 60528 Frankfurt am Main 
Geschäftsführer: 
Bastian Biswurm, Raimund Kurth, Karl-Heinz Schmidt, Jürgen Vogt
KA Köln.Assekuranz Agentur GmbH / Hohenzollernring 72 / 50672 Köln   
Handelsregister Köln HRB 35997
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