KUIPER
YACHTVERSICHERUNGEN

Antragsformular

Annullierungs-/Reiseversicherung

Wassersporturlaub



Breedpad 21
NL-8442 AA Heerenveen

PO Box 116
NL-8440 AC Heerenveen

Tel. +31(0)513 61 44 44
Fax +31 (0)513 62 37 42

info@kuiperverzekeringen.nl Adfiz

www.kuiperverzekeringen.nl RM/IA

KUIPER
VERZEKERINGEN

W|CHT|G E |NFORMAT|ON EN| (Bei einem Unterschied zwischen dieser Ubersetzung und dem

niederlandischen Wortlaut gilt der niederlandische Wortlaut.)

Wir empfehlen lhnen die nachstehenden Informationen gut durchzulesen bevor Sie das Antragsformular ausfillen.

Warum erst diese ausfihrlichen Informationen?

Mit diesem Formular beantragen Sie eine Versicherung. Das Zustandekommen einer solchen Vereinbarung hat fur Sie und fir den
Versicherer bindende juristische Konsequenzen. Unter dem heutigen (niederlandischen) Versicherungsrecht geniefen Sie als
Versicherungskonsument einen weitgehenden Schutz. Diese Gesetzgebung verpflichtet die Parteien gegenseitig eine Fulle von
Informationen auszutauschen. Darum ist dieses Antragsformular leider ziemlich ausfihrlich und formell gehalten. Auf Basis der von Ihnen
auf diesem Formular gemachten Angaben stellt der Versicherer -nach der definitiven Akzeptanz- die Police aus.

Mitteilungspflicht

Als Antragsteller/Kandidat-Versicherungsnehmer sind Sie verpflichtet die in diesem Antragsformular gestellten Fragen so vollstandig wie
moglich zu beantworten. Dies gilt auch fir Tatsachen und Umsténde die in Bezug stehen zum einem -beim Abschluss der Versicherung
bekannten- Dritten, dessen Interessen ebenfalls mitversichert werden sollen. Bei der Beantwortung ist Gberdies nicht nur Ihr eigenes
Wissen bestimmend, sondern auch das von anderen Begunstigten an dieser Versicherung. Fragen wovon die Antworten bereits beim
Versicherer als bekannt vorausgesetzt werden, miissen trotzdem so vollstdndig wie mdglich beantwortet werden.

Tatsachen und Umstande die Ihnen bekannt werden nachdem Sie dieses Antragsformular eingesandt haben, jedoch bevor der
Versicherer lhnen seinen definitiven Beschluss tiber die Annahme oder die Nichtannahme der von lhnen der Versicherung angebotenen
Risiken mitgeteilt hat, miissen Sie dem Versicherer mitteilen sofern diese unter die im Antragsformular gestellten Fragen fallen.

Wenn Sie nicht oder nicht vollstandig Ihrer Mitteilungspflicht nachkommen kann dies dazu fihren, dass der Versicherungsschutz
eingeschrankt wird oder sogar erlischt. Wenn Sie mit Vorsatz den Versicherer irregefiihrt haben, oder wenn der Versicherer bei Kenntnis
der Wahrheit das entsprechende Risiko abgelehnt hétte, hat er das Recht die Versicherung zu kundigen.

Personenbezogene Daten

Beim Antrag oder bei der Anderung einer Versicherung werden personenbezogene Daten verlangt. Diese Daten werden durch den
Versicherer verarbeitet. Sinn und Zweck ist das Zustandekommen und die Ausfihrung von Versicherungsvereinbarungen oder
finanziellen Dienstleistungen und die Verwaltung von daraus resultierenden Beziehungen, mit Einschluss von Vermeidung und
Bekampfung von Betrug. Zudem kdnnen die personenbezogenen Daten fiir Marketingaktivitaten und fur statistische Analysen verwendet
werden und um die Gesetzesvorschriften einhalten zu kénnen. Fir die Verarbeitung von personenbezogenen Daten wird der sogenannte
“Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Financiéle Instellingen” (Verhaltenskodex Verarbeitung von Personendaten
Finanzdienstleister) angewandt. Der vollstandige Text dieser Verhaltensregeln und/oder ein Prospekt kann beim Verbond van
Verzekeraars (Verband der Versicherer), Postfach 93450, NL-2509 AL DEN HAAG, www.verzekeraars.nl, angefordert werden.

Im Zusammenhang mit einer verantwortungsbewussten Akzeptanz kann der Versicherer vom/von Antragsteller(n) Informationen bei der
Stiftung CIS in Zeist einholen. Damit sollen Risiken minimiert und Betrug verhindert werden. Das Privacy-Reglement der Stiftung CIS
gelangt dabei zur Anwendung, siehe www.stichtingcis.nl.

Anwendbares Recht
Diese Versicherungsvereinbarung unterliegt dem niederlandischen Recht.

Beschwerden

Beschwerden und Konflikte die Bezug auf die Vermittlung, das Zustandekommen und die Ausfiihrung dieses Vertrags haben, kénnen Sie
an den Beschwerde-Koordinator von Kuiper Verzekeringen richten. Wenn die Beurteilung fur Sie nicht befriedigend ausfallt, kbnnen Sie
sich wenden an: “Klachteninstituut Financiéle Dienstverlening” (Klageinstitut Finanzielle Dienstleistung), Postfach 93257,
NL-2509 AG DEN HAAG, www.kifid.nl.

Unterzeichnung

Mit der Unterzeichnung dieses Formulars erklaren Sie, dass Sie alle Fragen vollstandig ausgefiillt und wahrheitsgemal beantwortet
haben, und dass Sie die beantragte Versicherung erlangen wollen. Sie erklaren zudem, dass Sie die auf die Versicherung zur
Anwendung gelangenden Versicherungsbedingungen und eventuelle zusétzliche Bestimmungen und Klauseln akzeptieren. Die
Bedingungen werden bei Angeboten und Policen mitgesandt. Wenn kein schriftiches Angebot abgegeben wurde, liegen sie der
bestatigten vorlaufigen Deckungszusage bei. Sie liegen im Biro des Versicherers zur Einsicht aus und kénnen unter
www.kuiperverzekeringen.nl heruntergeladen werden. Bei der Beurteilung des Antragsformulars kann der Versicherer beschlie3en,
weitere Bedingungen und/oder Klauseln in Kraft zu setzen oder in Kraft setzen zu lassen. Wenn die zusétzlichen Bedingungen und/oder
Klauseln eine Verschlechterung fiir Sie bedeuten

wiirden, werden wir Sie zuerst kontaktieren.

Diese Seite nicht retournieren! Bitte mit den Versicherungsdokumenten aufbewahren.



!ZKUIPER
VERZEKERINGEN

Adfiz

RM/IA

Breedpad 21
NL-8442 AA Heerenveen

PO Box 116
NL-8440 AC Heerenveen

Tel. +31(0)513 61 44 44
Fax +31 (0)513 62 37 42

info@kuiperverzekeringen.nl

www.kuiperverzekeringen.nl

ANTRAGSFORMULAR ANNULLIERUNGS-/REISEVERSICHERUNG WASSERSPORTURLAUB

1. Versicherte

1 Name und Vorname(N) & oo Geburtsdatum : ... d Mann Q Frau
F Yo (=TT PRSP PR SUPPUPPRRRPPINt
T2 ] PP PPUUTPRPRP PR
NationalitAt e
BanK BIC

B AN L e
Telefon Privat Firma &
Handy @ FaX 1

1 - PR PPN PUPUPPRRSPPINt
2101 7112 - PP PPPURPPPRRPPRR

2 Name und Vorname(n) O Mann O Frau

3 Name und Vorname(n) Geburtsdatum @ ... O Mann O Frau

4 Name und Vorname(N) oo Geburtsdatum @ ... 4 Mann Q4 Frau

5 Name und VOorname(N) & oo Geburtsdatum @ ... O Mann O Frau

6 Name und Vorname(N) & oo Geburtsdatum @ ... O Mann O Frau

7 Name und Vorname(N) & oo Geburtsdatum @ ... 4 Mann Q4 Frau

8 Name und Vorname(N) & oo Geburtsdatum @ ... 4 Mann Q4 Frau

2. Angaben Uber die Reise

(1=t oW ol o1 oL (A= T L= =] (1T o) ] () O

Datum Buchung

Beginn der Reise oder Mietperiode . ......oiiiiiiiiniii e Ende der Reise oder Mietperiode : . ......oiiiiiiiiii

Anzahl Reise-/Miettage I e Total Reise- oder Mietsumme TE

3. Annullierungsversicherung Oja Onein 4. Reiseversicherung Uja Onein

e Erwinschte Deckung

Q Annullierung

O Garantie-Annullierung

e Erwinschte Erweiterung(en)

O Sturm und Nebel
U Kaution

O Folgeschaden
U Ersatz / Vertreter

Name und Vorname(n):

O Konkurs Vermieter

O Gruppenannullierung, Anzahl Personen: ...............

e Erwunschte Deckung (Kinder unter 5 Jahre sind mit derselben Deckung
wie der 1.Versicherte gratis mitversichert)

e Versicherungsgebiet: U Niederlande U Europa U Welt

UMSCHREIBUNG FUR VERSICHERTE(N) BEI NR.
Q102030405060 708

Q102030405060 708

M Basisdeckung

U Topdeckung
e Erwunschte Erweiterung(en)

O Arztkosten* Ui102030405060708

 Unfalle Q10d20d30d40d5060Q708
......................................... U Rechtsschutz Q102030405060 70s8
ad Geld

O pro Police
O pro Person Ui102030405060708

U Hilfe & Miete Transportmittel
O Extra Sportausrtistung Q102030405060708

pro Police

* Wenn das Gebiet “Niederlande” gewéhlt wird, ist diese Deckung enthalten. Anders, nur
maoglich, wenn eine Krankenversicherung besteht.
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5. Charter-Annullierung/Reise Oja O nein
O Annullierungs- und Reiseversicherung (Reiseversicherung besteht aus Basisdeckung, Arztkosten und Unfall)
e Erwiinschte Erweiterung(en)

Q Gruppenannullierung, Anzahl Personen: ...............cc..........
O Risikopersonen (max. 3)

1. Name und VOorname(N): ..o Geburtsdatum @ ...
2. Name und Vorname(N): .....ccoooeeiieieieeiee et Geburtsdatum : ...,
3. Name und Vorname(N): .....ccoooouiiiieeieiie et Geburtsdatum ...

O Storm & Nebel
4 Konkurs Charterbetrieb

e Catering
a. Maochten Sie die Kosten fur "Catering” mitversichern? Unein Qja
b. Wenn ja, wurden bei der Frage 2 "Total Reise- oder Mietsumme” die Kosten fiir "Catering” mit
beriicksichtigt? Qnein Qja
Wenn dies nicht der Fall ist, setzen Sie hier den Betrag fir "Catering” ein. €

6. Ubrige Mitteilungen
e Hatten Sie in den vergangenen 5 Jahren Schaden mit Bezug auf die erwiinschten Deckungen?
U Nein

4 Ja, Erklarung (wann, Ursache und Umfang des Schadens):

e Wurde an die zu versichernden Personen bereits einmal eine Versicherung abgelehnt, gekiindigt oder wurden besondere
Bedingungen gestellt?
U Nein

O Ja, Erklarung (wann, Art der Versicherung, bei welcher Gesellschaft und welche Grinde):

e Haben Sie noch Mitteilungen die fir die Beurteilung dieser Anfrage wichtig sein kdnnten (Bsp. eine strafrechtliche Verurteilung in
den vergangenen 8 Jahren des Antragstellers oder Personen die mitversichert werden sollen)? Auch strafbare Handlungen, die
zu Kontakten mit der Polizei oder Justiz gefiuihrt haben (Verhoére, Strafverfolgung, eingestellte Verfahren, Vergleiche) fallen
darunter.

O Nein
U Ja, Erklarung:

7. Unterzeichnung

Lesen Sie vor der Unterzeichnung die “Wichtige Informationen® (darunter “Mitteilungspflicht“) am Beginn dieses Formulars. Durch
Unterzeichnung des Antragsformulars erklart der/die zukinftige Versicherungsnehmer/in, dass er/sie die Versicherung abschlieRen
mochte und er/sie von den Bedingungen Kenntnis genommen hat und alle Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu beantwortet
wurden.

Dieses Formular wurde wahrheitsgemaf ausgefullt und unterzeichnet durch (Name): ... ... e




DECKUNGSUBERSICHT und PRAMIEN

B ANNULLIERUNGSVERSICHERUNG

DECKUNGSUBERSICHT Annullierungsversicherung
(Siehe Versicherungsbedingungen bezuglich der ndheren Umschreibung)

PRAMIE Annullierungsvers

icherung

(Zu berechnen ausgehend von der

Reise-/Miet-summe)

B REISEVERSICHERUNG

Umschreibung [ Annullierung | Garantie-Annullierung Umschreibung [ Pramie

Vergitung von Annullierungskosten Kosten Kosten * Annullierung 4,0%

Vergitung fur nicht erfolgte Reisetage o Garantie- Annullierung 4,5%

* Abreiseverspatung > 8 Stunden Reisesumme pro Tag (max. 3d) | Reisesumme pro Tag (max. 3 d)

 Krankenhausaufnahme (= 1 Ubernachtung) | Reisesumme pro Tag Reisesumme pro Tag Erweiterungen

« vorzeitige Riickkehr Reisesumme pro Tag 100% der Reisesumme « Sturm & Nebel 1,0%
o Kaution 1,0%
» Folgeschéden 1,0%
» Gruppe 1,0%
o Konkurs Vermieter 2,0%
» Stellvertretung 1,0%

DECKUNGSUBERSICHT Reiseversicherung
(Betrége sind - falls nicht anders vermerkt - pro Versicherten sowie pro Reise)

PRAMIE Reiseversicherung
(Betrége sind pro Person und Tag, Kinder bis 5 Jahre gratis)

Versicherungsgebiet

(Siehe Versicherungsbedingungen beziglich der ndheren Umschreibung)

BASISDECKUNG Umschreibung Niederlande Europa | Welt
Umschreibung | Standard | Topdeckung Basisdeckung
o exkl. Arztkosten nicht méglich €1,15 €1,95
1. Personenhilfe Kosten Kosten e inkl. Arztkosten €0,45 €1,45 €235
2. Telekommunikationskosten € 100,- € 150,-
3. AuRergewdhnliche Kosten Kosten Kosten Erweiterungen
4. Gepack, total € 3.000,- € 5.000,- « Unfélle €0,15
¢ Bild-, Ton- und Computerapparatur, max. € 1.500,- € 2.500,- o Rechtsschutz €0,15
5. Schéden Unterkunft € 300,- € 500,- o Geld € 0,50 pro Police oder pro Person
 Hilfe und Miete :
Transportmittel € 14,50 pro Police
ERWEITERUNGEN » Extra Sportausriistung €0,50
» Topdeckung €0,50
Umschreibung Standard | Topdeckung
6. Arztkosten
o Arztkosten auf3erhalb der Niederlande Kosten Kosten
o Arztkosten innerhalb der Niederlande € 1.000,- € 1.000,-
« Zahnarztkosten €  350- € 350,-
o Tierarztkosten - € 300,-
7. Unfélle
e bei Todesfall € 12.500,- € 12.500,-
o bei bleibender Invaliditat € 50.000,- € 50.000,-
8. Rechtsschutz (pro Ereignis fur alle
versicherten Personen zusammen)
e« innerhalb von Europa Kosten Kosten
« auRerhalb von Europa € 25.000,- € 25.000,-
9. Geld pro Person oder pro Police € 500,- € 500,-
10. Hilfe und Miete Transportmittel
» Hilfe Kosten Kosten
» Miete, pro Objekt und pro Tag € 100,- € 100,-
o Extra Aufenthaltskosten, pro Tag € 50,- € 50,-
« Repatriierung Kosten Kosten
11. Extra Sportausrustung,
Zuséatzlich zum versicherten
Betrag in der Rubrik Gepéck € 2.500,- € 2.500,-




B CHARTER-ANNULLIERUNGS-/REISEVERSICHERUNG

DECKUNGSUBERSICHT Charter-Annullierungs-/Reiseversicherung
(Betrage sind - falls nicht anders vermerkt -

pro Versicherten sowie pro Reise)

PRAMIE Charter-Annullierungs-/Reiseversicherung
(Zu berechnen ausgehend von der Reisesumme)

ANNULLIERUNGSVERSICHERUNG Umschreibung | Prémie
Umschreibung | Annullierung o Charterannullierung und Reiseversicherung 3,5%
Vergitung von Annullierungskosten Kosten Erweiterungen
Vergitung fur nicht erfolgte Reisetage * Gruppe bis 50 Personen 2,5%
o Abreiseverspéatung > 8 Stunden Reisesumme pro Tag, max. 3 Tage ¢ Gruppe 51 bis 100 Personen 5,0%
* Krankenhausaufnahme (mindestens 1 ¢ Risikopersonen (max. 3) 2,0%
Ubernachtung) Reisesumme pro Tag o Sturm & Nebel 1,0%
» vorzeitige Ruckkehr Reisesumme pro Tag « Konkurs Charterbetrieb 2,0%

REISEVERSICHERUNG

BASISDECKUNG

Umschreibung Standard

1. Personenhilfe Kosten

2. Telekommunikationskosten € 100,-

3. AuBBergewdhnliche Kosten Kosten

4. Gepack, total € 3.000,-
e Bild-, Ton- und Computerapparatur, max. | € 1.500,-

5. Schéden Unterkunft € 300,-

ERWEITERUNGEN

Umschreibung | standard
6. Arztkosten
o Arztkosten auRerhalb der Niederlande Kosten
o Arztkosten innerhalb der Niederlande € 1.000,-
« Zahnarztkosten €  350,-
7. Unfélle
* bei Todesfall € 12.500,-
o bei bleibender Invaliditat € 50.000,-

(Siehe Versicherungsbedingungen beziiglich der nédheren Deckung)




