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Landesdirektion der
ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG

%

- als Haus- und Wohnungseigentiimer

Bitte fuillen Sie die Felder sorgféltig und gut lesbar in Druckbuchstaben aus. Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen Wértern die ménnliche Form verwendet.
Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fur alle Geschlechter.

Anderungsantrag

Erkldrung zur Mitgliedschaft
Untenstehender Antragsteller ist Mitglied in einem privat angeschlossenen Grundeigentiimerverband

Name des
Ortsvereins

Mitgliedsnummer
Verein

Antragsteller
Name bzw. Firma
Vorname Geburtsdatum . .
Strale und Nr.

PLZ Ort

Telefon (tagsiiber) E-Mail

Vorversicherung

Vorversicherer*
(auch von mitversicherter Person) Ja Nein

Geklndigt zum* . . Gekindigt durch* Versicherungsnehmer Versicherer/einvernehmliche Aufhebung
Versicherungs-Nr.* Versicherte Risiken*
Anzahl Rechtsschutzfélle (in den letzten drei Jahren):

Hinweise zu Vorversicherung und Vorschédden: Bei drei und mehr Vorschaden oder Kiindigung durch Vorversicherer dem Antrag den Schadenvorverlauf beiftigen.

Ich m_GChte ve rS.IChem: i nach 829 ARB, beschrankt auf die gerichtliche Wahrnehmung meiner rechtlichen Interessen.
Vermietetes Objekt (Vermieter-Rechtsschutz)  Pramien inkl. Vers.-Steuer. Selbstbeteiligung 250 €.

Einfamilienhaus Anzahl je 59,00 €V €
Wohnung(en) im MFH Anzahl je 59,00 €V €
Gewerbeobjekt BJM gesamt je 4,5 % der Bruttomiete; mind. 175,00 €V €
unbebautes Grundstiick bis 10.000 m? Anzahl je 35,00 €V €
separate Garage, Stellplatz Anzahl je 19,00 €V €
Selbstgenutztes Objekt
Wohnungseigentum, Anzahl je 37,50 €1 € inkl. Handwerker-Vertrags-Rechtsschutz je 45,00 €V €
Einfamilienhaus
unbebautes Grundstiick bis 10.000 m? Anzahl je 35,00 €V €
Gewerbeobjekt (Eigentum) Anzahl je 69,00 €V €
Beitrag? €
Es besteht NieRbrauch fiir Antragssteller Dreduzierter Tarif
Beitragsfrei mitversicherter Eigentiimer Name, Vorname

Anschrift der verschiedenen Objekte bitte auf Beiblatt angeben.

Wartezeit: 3 Monate (entféllt, wenn der Vertrag unmittelbar im Anschluss an den Vorvertrag beginnt, oder bei Verwendung der aktuell giiltigen Mietvertrage des Vereins).
Gewerbeeinheiten missen nicht zwingend mitversichert werden. Es missen immer alle Wohneinheiten eines Gebdudes/Objektes oder Grundstiicks versichert werden,
eine Auswahl an Einheiten ist nicht méglich.

Einliegerwohnung: Als Einliegerwohnung gilt eine solche im selbstbewohnten Haus (mit max. 2 Wohneinheiten), also in einem Einfamilienhaus, in dem eine Wohneinheit selbst bewohnt ist.
Samtliche vermietete Objekte sind separat abzusichern, z.B. Einliegerwohnung.

NieBbrauch: Es handelt sich um ein héchstpersonliches, nicht verduRerliches und nicht vererbliches Nutzungsrecht nach 88 1030 ff. Biirgerliches Gesetzbuch (BGB).

Bei NieBbrauch gilt Folgendes: Der NieBbrauchsberechtigte muss sich selbst versichern. Neben dem nieBbrauchsberechtigten Versicherungsnehmer ist der Eigentiimer im Rechtsschutzvertrag
als mitversicherte Person eingeschlossen, soweit es sich um Streitigkeiten aus dem Wohnungs- und Grundstiicks-Rechtsschutz (§ 2 c ARB) und Steuer-Rechtsschutz (§ 2 e ARB) handelt. Wer als
Eigentiimer einer Wohneinheit Streitigkeiten mit dem NieRBbrauchsberechtigten absichern mochte, benétigt hierfiir gesondert den Rechtsschutz fiir Vermieter von Wohneinheiten.

Lastschriftverfahren gewiinscht Ja (SEPA-Lastschriftmandat ist beigefiigt) Nein

Zusatz-Kombinationen
Uber eine gesonderte Police konnen bereits auBergerichtlich versicherte Risiken abgeschlossen werden.
Bitte dafiir den separaten Antrag auf Privat-Rechtsschutz verwenden.

Ve rsicherungsbeginn (frihestens 1 Tag nach Antragstellung) Ab . . Laufzeit: 1 Jahr, Hauptfalligkeit: 01.01.
(jahrliche Versicherungsperiode)

Wichtiger Hinweis: Bei Beendigung der Mitgliedschaft des Versicherungsnehmers im Grundeigentiimerverband endet zu diesem Zeitpunkt auch der Rechtsschutzvertrag fiir den Wohnungs-
und Grundstiicks-Rechtsschutz. Der Versicherungsnehmer hat dem Vermittler bzw. der ORAG die Beendigung der Mitgliedschaft schriftlich anzuzeigen. Die ORAG bietet nach Méglichkeit eine
Weiterversicherung auf Grundlage des dann geltenden Tarifes an.
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_I/\/\ Haus & Grund’ SAARLAND %

_D—L Eigentum. Schutz. Gemeinschaft. VerSICherungen
Saarland SAARLAND Feuerversicherung AG

Peter-Zimmer-StraRe 2

66123 Saarbriicken

Landesdirektion der

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG
Versicherte Objekte
Name bzw. Firma Vorname

Objektart* PLZ, Ort StralRe, Nr., ggfs. Etage Beitrag

1. €
2. €
3. €
4. €
5. €
6. €
7. €
8. €
9. €
10. €
11. €
12. €
13. €
14. €
15. €
*Bitte tragen Sie hier die Objektart entsprechend der Legende ein!
Vermieter-Rechtsschutz fir Rechtsschutz fir
1 = Einfamilienhaus 6 = selbstgenutzte(s) EFH/ETW
2 =Wohnung(en) im MFH 7 = selbstgenutztes unbebautes Grundstiick bis 10.000 m?2
3 = Gewerbeobjekt (jede Einheit einzeln mit BJM erfassen) 8 = selbstgenutztes Gewerbeobjekt (Eigentum)

4 = unbebautes Grundstiick bis 10.000 m?
5 = separate Garage, Stellplatze

Bei Austritt aus dem Haus & Grund Verein ist eine Umstellung des Rechtsschutzvertrages auf die hoheren Pramien
nach dem Vermieter-Rechtsschutz erforderlich.

Beispiele Vermieter-Rechtsschutz:

® Der Mieter kommt seinen Mietzahlungen nicht nach.

® Es kommt zu einer Rdumungsklage mit anschlielender Zwangsraumung.
® Der Mieter erkennt die Abrechnung der Nebenkosten nicht an.

Beispiele Eigentiimer-Rechtsschutz:

® Der Nachbar stellt entgegen dem Beschluss der Eigentiimerversammlung eine Satellitenschiissel auf seinem Balkon auf.

® FEin Wasserschaden lhres Nachbarn verursacht in lhrem Haus/lhrer Wohnung Schaden. Der Nachbar lehnt seine Ersatzpflicht ab.

® Die Gemeinde verlangt den Anschluss an das offentliche Abwassersystem.

® Streitigkeiten um Kosten fiir eine FolgeerschlieBung (z.B. Auswechselung der Laternen, Verbreiterung des Birgersteigs,
Ausbau der Kanalisation).
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Saarland SAARLAND Feuerversicherung AG
Peter-Zimmer-StraBe 2
66123 Saarbriicken
Landesdirektion der
ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG

Ihr Rechtsschutz-Antrag fiir Haus & Grund-Mitglieder

Belehrung zu den Anzeigepflichten

Sie sind verpflichtet, alle Angaben im Antrag, insbesondere die Angaben zur Vorversicherung, wahrheitsgemaB zu tatigen. Bei Verletzung der
Anzeigepflicht sind wir zum Riicktritt vom Vertrag berechtigt.

Mitteilungsbestatigung

Ich bestétige hiermit, dass mir die Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Versicherungsbedingungen sowie die Informationen nach der VVG-Informationspflichtenverordnung
(Produktinformationsblatt sowie allgemeines Informationsblatt) in Textform tibermittelt worden sind.

Es gelten die Allgemeinen Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB) der ORAG, giiltig ab 01.04.2024.

Beratungsbestatigung

Ich wurde beraten und habe eine Dokumentation der Beratung erhalten.

Beratungs- und Dokumentationsverzicht

Ich verzichte auf die Beratung. Ich wurde beraten, verzichte aber auf eine Dokumentation der Beratung.

Mir ist bewusst, dass sich mein Verzicht nachteilig auf die Méglichkeit auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler oder die Versicherung einen Schadenersatzanspruch wegen
Verletzung der Beratungs- und Dokumentationspflicht geltend zu machen.

Unterschrift X

Werbeeinwilligungserklarung

Ich bin bis auf jederzeit méglichen Widerruf damit einverstanden, dass ich kiinftig im Rahmen des Versicherungsverhéltnisses sowie im Hinblick auf weitere Versicherungs- und Finanzdienst-
leistungen des Versicherers und seiner Vermittler Uiber die gewdhlten Kommunikationskanale vom Versicherer bzw. von dessen Versicherungsvermittlern informiert und beraten werde.
Es steht mir frei, diese Einwilligung gar nicht oder nur fiir bestimmte Kanéle zu erteilen, ohne dass dies Einfluss auf den Abschluss des Vertrages hat.

Per Telefon Per Post Per E-Mail
Vorversichereranfrage
Ich willige ein, dass der Versicherer zur Antragspriifung im Rahmen der rechtlichen Vorschriften eine Anfrage beim Vorversicherer zum Vorschadenverlauf vornehmen darf.

Hinweis fiir den Versicherungsnehmer: Bitte beachten Sie die Einwilligungserkldrungen zum Datenschutz sowie die Hinweise zum Versicherungsverhaltnis und zum Widerrufsrecht auf den Folgesei-
ten. Diese werden mit lhrer Unterschrift Vertragsbestandteil.

Datum . . Unterschrift X
Formular zuriicksetzen
Vers.-Nr.
Stammnummer ‘PZ ‘SP Lfd. Nr.
LI IR
Best.-Nr. ‘ BL NV
L]
SPK Zw.-Stelle Mitarbeiter
0 O A A A O I

Kunden-Nr. Sparkasse

| | | | | | | | | | | |_|Sparkassenkunde
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BARALC

RECHTSCHUTZ

SEPA-Lastschriftmandat fiir die Rechtsschutzversicherung

Deutsche Post 'Q¥

=~

ANTWORT Antragsnummer Wird separat mitgeteilt

Interessentennummer  Wird separat mitgeteilt

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG
Glubiger-ip  DE8201000000125563

Hansaallee 199
40549 Dusseldorf Mandatsreferenz

Versicherungsschein-Nr.

Wird separat mitgeteilt

Wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige/Wir erméachtigen den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren genannten Zahlungsdienstleister an,

die von lhnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.
*Die mit einem Sternchen gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Versicherungsnehmer

Vorname*

Name*

Kontoinhaber/Zahler (falls abweichend)*
Vorname*

Name*

StraBe und Nr.*

PLZ* Ort*

Bankverbindung

Kreditinstitut*
IBAN*
BIC

Oort* Datum*

Unterschrift X

Bitte beachten Sie: Mit der Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die Datenschutzvereinbarung auf dem Hinweisblatt erhalten haben. Liegt dieses SEPA-Mandat zur

ersten Abbuchung nicht vor, wird der Vertrag automatisch auf Zahlung per Rechnung umgestellt, da fiir ein Lastschriftverfahren die rechtliche Grundlage fehit.

Sehr geehrter Kontoinhaber, Sie haben Ihr Einverstandnis erteilt, dass die Versicherungsbeitrage zu dem oben genannten Versicherungsvertrag von
lhrem Konto eingezogen werden kdnnen. lhre personenbezogenen Daten (Name, Bank- und Kontodaten) werden auf der Grundlage des Art.6Abs.1a)
DSGVO in Verbindung mit dem Versicherungsvertrag im Zusammenhang mit der Beitragszahlung verarbeitet. Weitere Informationen, insbesondere
zu lhren Rechten und zu den datenschutzrechtlichen Informationspflichten, kénnen Sie dem anliegenden Merkblatt/Hinweisblatt entnehmen.

FMA SEPA 450521



Riickantwort

Bitte senden Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Antrag
an die SAARLAND Versicherungen zuriick:

SAARLAND Feuerversicherung AG
Peter-Zimmer-StraRe 2
66123 Saarbriicken



YA
Rechtsschutz-Antrag . _IIZ/:\I Haus & Grund® éArAhRLrAnN?
fir Haus & Grund-Mitglieder - = Eigentum. Schutz. Gemeinschaft. ersicherunge

- als Vermieter von Wohnungen und Grundstiicken Saarland SAARLAND Feuerversicherung AG
Peter-Zimmer-StralRe 2
66123 Saarbriicken

Landesdirektion der
ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG

%

- als Haus- und Wohnungseigentiimer

Bitte fuillen Sie die Felder sorgféltig und gut lesbar in Druckbuchstaben aus. Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen Wértern die ménnliche Form verwendet.
Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fur alle Geschlechter.

Anderungsantrag

Erkldrung zur Mitgliedschaft
Untenstehender Antragsteller ist Mitglied in einem privat angeschlossenen Grundeigentiimerverband

Name des
Ortsvereins

Mitgliedsnummer
Verein

Antragsteller
Name bzw. Firma
Vorname Geburtsdatum . .
Strale und Nr.

PLZ Ort

Telefon (tagsiiber) E-Mail

Vorversicherung

Vorversicherer*
(auch von mitversicherter Person) Ja Nein

Geklndigt zum* . . Gekindigt durch* Versicherungsnehmer Versicherer/einvernehmliche Aufhebung
Versicherungs-Nr.* Versicherte Risiken*
Anzahl Rechtsschutzfélle (in den letzten drei Jahren):

Hinweise zu Vorversicherung und Vorschédden: Bei drei und mehr Vorschaden oder Kiindigung durch Vorversicherer dem Antrag den Schadenvorverlauf beiftigen.

Ich m_GChte ve rS.IChem: i nach 829 ARB, beschrankt auf die gerichtliche Wahrnehmung meiner rechtlichen Interessen.
Vermietetes Objekt (Vermieter-Rechtsschutz)  Pramien inkl. Vers.-Steuer. Selbstbeteiligung 250 €.

Einfamilienhaus Anzahl je 59,00 €V €
Wohnung(en) im MFH Anzahl je 59,00 €V €
Gewerbeobjekt BJM gesamt je 4,5 % der Bruttomiete; mind. 175,00 €V €
unbebautes Grundstiick bis 10.000 m? Anzahl je 35,00 €V €
separate Garage, Stellplatz Anzahl je 19,00 €V €
Selbstgenutztes Objekt
Wohnungseigentum, Anzahl je 37,50 €1 € inkl. Handwerker-Vertrags-Rechtsschutz je 45,00 €V €
Einfamilienhaus
unbebautes Grundstiick bis 10.000 m? Anzahl je 35,00 €V €
Gewerbeobjekt (Eigentum) Anzahl je 69,00 €V €
Beitrag? €
Es besteht NieRbrauch fiir Antragssteller Dreduzierter Tarif
Beitragsfrei mitversicherter Eigentiimer Name, Vorname

Anschrift der verschiedenen Objekte bitte auf Beiblatt angeben.

Wartezeit: 3 Monate (entféllt, wenn der Vertrag unmittelbar im Anschluss an den Vorvertrag beginnt, oder bei Verwendung der aktuell giiltigen Mietvertrage des Vereins).
Gewerbeeinheiten missen nicht zwingend mitversichert werden. Es missen immer alle Wohneinheiten eines Gebdudes/Objektes oder Grundstiicks versichert werden,
eine Auswahl an Einheiten ist nicht méglich.

Einliegerwohnung: Als Einliegerwohnung gilt eine solche im selbstbewohnten Haus (mit max. 2 Wohneinheiten), also in einem Einfamilienhaus, in dem eine Wohneinheit selbst bewohnt ist.
Samtliche vermietete Objekte sind separat abzusichern, z.B. Einliegerwohnung.

NieBbrauch: Es handelt sich um ein héchstpersonliches, nicht verduRerliches und nicht vererbliches Nutzungsrecht nach 88 1030 ff. Biirgerliches Gesetzbuch (BGB).

Bei NieBbrauch gilt Folgendes: Der NieBbrauchsberechtigte muss sich selbst versichern. Neben dem nieBbrauchsberechtigten Versicherungsnehmer ist der Eigentiimer im Rechtsschutzvertrag
als mitversicherte Person eingeschlossen, soweit es sich um Streitigkeiten aus dem Wohnungs- und Grundstiicks-Rechtsschutz (§ 2 c ARB) und Steuer-Rechtsschutz (§ 2 e ARB) handelt. Wer als
Eigentiimer einer Wohneinheit Streitigkeiten mit dem NieRBbrauchsberechtigten absichern mochte, benétigt hierfiir gesondert den Rechtsschutz fiir Vermieter von Wohneinheiten.

Lastschriftverfahren gewiinscht Ja (SEPA-Lastschriftmandat ist beigefiigt) Nein

Zusatz-Kombinationen
Uber eine gesonderte Police konnen bereits auBergerichtlich versicherte Risiken abgeschlossen werden.
Bitte dafiir den separaten Antrag auf Privat-Rechtsschutz verwenden.

Ve rsicherungsbeginn (frihestens 1 Tag nach Antragstellung) Ab . . Laufzeit: 1 Jahr, Hauptfalligkeit: 01.01.
(jahrliche Versicherungsperiode)

Wichtiger Hinweis: Bei Beendigung der Mitgliedschaft des Versicherungsnehmers im Grundeigentiimerverband endet zu diesem Zeitpunkt auch der Rechtsschutzvertrag fiir den Wohnungs-
und Grundstiicks-Rechtsschutz. Der Versicherungsnehmer hat dem Vermittler bzw. der ORAG die Beendigung der Mitgliedschaft schriftlich anzuzeigen. Die ORAG bietet nach Méglichkeit eine
Weiterversicherung auf Grundlage des dann geltenden Tarifes an.
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_I/\/\ Haus & Grund’ SAARLAND %

_D—L Eigentum. Schutz. Gemeinschaft. VerSICherungen
Saarland SAARLAND Feuerversicherung AG

Peter-Zimmer-StraRe 2

66123 Saarbriicken

Landesdirektion der

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG
Versicherte Objekte
Name bzw. Firma Vorname

Objektart* PLZ, Ort StralRe, Nr., ggfs. Etage Beitrag

1. €
2. €
3. €
4. €
5. €
6. €
7. €
8. €
9. €
10. €
11. €
12. €
13. €
14. €
15. €
*Bitte tragen Sie hier die Objektart entsprechend der Legende ein!
Vermieter-Rechtsschutz fir Rechtsschutz fir
1 = Einfamilienhaus 6 = selbstgenutzte(s) EFH/ETW
2 =Wohnung(en) im MFH 7 = selbstgenutztes unbebautes Grundstiick bis 10.000 m?2
3 = Gewerbeobjekt (jede Einheit einzeln mit BJM erfassen) 8 = selbstgenutztes Gewerbeobjekt (Eigentum)

4 = unbebautes Grundstiick bis 10.000 m?
5 = separate Garage, Stellplatze

Bei Austritt aus dem Haus & Grund Verein ist eine Umstellung des Rechtsschutzvertrages auf die hoheren Pramien
nach dem Vermieter-Rechtsschutz erforderlich.

Beispiele Vermieter-Rechtsschutz:

® Der Mieter kommt seinen Mietzahlungen nicht nach.

® Es kommt zu einer Rdumungsklage mit anschlielender Zwangsraumung.
® Der Mieter erkennt die Abrechnung der Nebenkosten nicht an.

Beispiele Eigentiimer-Rechtsschutz:

® Der Nachbar stellt entgegen dem Beschluss der Eigentiimerversammlung eine Satellitenschiissel auf seinem Balkon auf.

® FEin Wasserschaden lhres Nachbarn verursacht in lhrem Haus/lhrer Wohnung Schaden. Der Nachbar lehnt seine Ersatzpflicht ab.
Die Gemeinde verlangt den Anschluss an das 6ffentliche Abwassersystem.

® Streitigkeiten um Kosten fiir eine FolgeerschlieBung (z.B. Auswechselung der Laternen, Verbreiterung des Birgersteigs,
Ausbau der Kanalisation).
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Saarland

SAARLAND Feuerversicherung AG
Peter-Zimmer-StraBe 2
66123 Saarbriicken

Landesdirektion der
ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG

Ihr Rechtsschutz-Antrag fiir Haus & Grund-Mitglieder

Belehrung zu den Anzeigepflichten

Sie sind verpflichtet, alle Angaben im Antrag, insbesondere die Angaben zur Vorversicherung, wahrheitsgemaB zu tatigen. Bei Verletzung der
Anzeigepflicht sind wir zum Riicktritt vom Vertrag berechtigt.

Mitteilungsbestatigung

Ich bestétige hiermit, dass mir die Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Versicherungsbedingungen sowie die Informationen nach der VVG-Informationspflichtenverordnung
(Produktinformationsblatt sowie allgemeines Informationsblatt) in Textform tibermittelt worden sind.

Es gelten die Allgemeinen Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB) der ORAG, giiltig ab 01.04.2024.

Beratungsbestatigung

Ich wurde beraten und habe eine Dokumentation der Beratung erhalten.

Beratungs- und Dokumentationsverzicht
Ich verzichte auf die Beratung. Ich wurde beraten, verzichte aber auf eine Dokumentation der Beratung.

Mir ist bewusst, dass sich mein Verzicht nachteilig auf die Méglichkeit auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler oder die Versicherung einen Schadenersatzanspruch wegen
Verletzung der Beratungs- und Dokumentationspflicht geltend zu machen.

Unterschrift X

Werbeeinwilligungserklarung

Ich bin bis auf jederzeit méglichen Widerruf damit einverstanden, dass ich kiinftig im Rahmen des Versicherungsverhéltnisses sowie im Hinblick auf weitere Versicherungs- und Finanzdienst-
leistungen des Versicherers und seiner Vermittler Uiber die gewdhlten Kommunikationskanale vom Versicherer bzw. von dessen Versicherungsvermittlern informiert und beraten werde.
Es steht mir frei, diese Einwilligung gar nicht oder nur fiir bestimmte Kanéle zu erteilen, ohne dass dies Einfluss auf den Abschluss des Vertrages hat.

Per Telefon Per Post Per E-Mail
Vorversichereranfrage
Ich willige ein, dass der Versicherer zur Antragspriifung im Rahmen der rechtlichen Vorschriften eine Anfrage beim Vorversicherer zum Vorschadenverlauf vornehmen darf.

Hinweis fiir den Versicherungsnehmer: Bitte beachten Sie die Einwilligungserkldrungen zum Datenschutz sowie die Hinweise zum Versicherungsverhaltnis und zum Widerrufsrecht auf den Folgesei-
ten. Diese werden mit lhrer Unterschrift Vertragsbestandteil.

Datum . . Unterschrift X
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Bedarfsermittlung
Rechtsschutz fiir Mitglieder privat angeschlossener Grundeigentiimerverbdnde

Sind auBBer den im Antrag bezeichneten Risiken weitere Objekte vorhanden?
] Selbstgenutzte Wohneinheit
L] weitere selbstgenutzte Wohneinheit (z. B. Zweit- oder Ferienwohnung)

[JJa [ Nein
L] Vermietete(s) Objekt(e)

Zusatzlich zu den beantragten Risiken wurde fiir weitere Objekte
Versicherungsschutz angeboten, aber nicht gewiinscht:

(] Ja [ ] Nein

Im Bereich Rechtsschutz konnen bei Bedarf weitere Rechtsschutz-Bausteine
abgeschlossen werden:

Privat, Verkehr und Beruf.

Diesbeziiglich wurde zur Beratung an die ORAG
Rechtsschutzversicherungs-AG verwiesen:

MEINRECHT, Rechtsservice von A bis Z, erreichbar unter der Rufnummer
0211 529-5555.

Datum

Unterschrift
Interessent bzw. Kunde

Unterschrift Vermittler X

Es sind die jeweils giiltigen Mietvertrage lhres Grundeigentiimerverbandes
zu verwenden.

Sie haben Fragen?
Anruf geniigt.

@) MEINRECHT.DE MRAC

0211 529-5555 RECHTSCHUTZ

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG
Hansaallee 199, 40549 Disseldorf
E-Mail: info@oerag.de

Exemplar fur den Berater
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Rechtsschutz-Antrag . _IIZ/:\I Haus & Grund® éArAhRLrAnN?
fir Haus & Grund-Mitglieder - = Eigentum. Schutz. Gemeinschaft. ersicherunge

- als Vermieter von Wohnungen und Grundstiicken Saarland SAARLAND Feuerversicherung AG
Peter-Zimmer-StralRe 2
66123 Saarbriicken

Landesdirektion der
ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG

%

- als Haus- und Wohnungseigentiimer

Bitte fuillen Sie die Felder sorgféltig und gut lesbar in Druckbuchstaben aus. Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen Wértern die ménnliche Form verwendet.
Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fur alle Geschlechter.

Anderungsantrag

Erkldrung zur Mitgliedschaft
Untenstehender Antragsteller ist Mitglied in einem privat angeschlossenen Grundeigentiimerverband

Name des
Ortsvereins

Mitgliedsnummer
Verein

Antragsteller
Name bzw. Firma
Vorname Geburtsdatum . .
Strale und Nr.

PLZ Ort

Telefon (tagsiiber) E-Mail

Vorversicherung

Vorversicherer*
(auch von mitversicherter Person) Ja Nein

Geklndigt zum* . . Gekindigt durch* Versicherungsnehmer Versicherer/einvernehmliche Aufhebung
Versicherungs-Nr.* Versicherte Risiken*
Anzahl Rechtsschutzfélle (in den letzten drei Jahren):

Hinweise zu Vorversicherung und Vorschédden: Bei drei und mehr Vorschaden oder Kiindigung durch Vorversicherer dem Antrag den Schadenvorverlauf beiftigen.

Ich m_GChte ve rS.IChem: i nach 829 ARB, beschrankt auf die gerichtliche Wahrnehmung meiner rechtlichen Interessen.
Vermietetes Objekt (Vermieter-Rechtsschutz)  Pramien inkl. Vers.-Steuer. Selbstbeteiligung 250 €.

Einfamilienhaus Anzahl je 59,00 €V €
Wohnung(en) im MFH Anzahl je 59,00 €V €
Gewerbeobjekt BJM gesamt je 4,5 % der Bruttomiete; mind. 175,00 €V €
unbebautes Grundstiick bis 10.000 m? Anzahl je 35,00 €V €
separate Garage, Stellplatz Anzahl je 19,00 €V €
Selbstgenutztes Objekt
Wohnungseigentum, Anzahl je 37,50 €1 € inkl. Handwerker-Vertrags-Rechtsschutz je 45,00 €V €
Einfamilienhaus
unbebautes Grundstiick bis 10.000 m? Anzahl je 35,00 €V €
Gewerbeobjekt (Eigentum) Anzahl je 69,00 €V €
Beitrag? €
Es besteht NieRbrauch fiir Antragssteller Dreduzierter Tarif
Beitragsfrei mitversicherter Eigentiimer Name, Vorname

Anschrift der verschiedenen Objekte bitte auf Beiblatt angeben.

Wartezeit: 3 Monate (entféllt, wenn der Vertrag unmittelbar im Anschluss an den Vorvertrag beginnt, oder bei Verwendung der aktuell giiltigen Mietvertrage des Vereins).
Gewerbeeinheiten missen nicht zwingend mitversichert werden. Es missen immer alle Wohneinheiten eines Gebdudes/Objektes oder Grundstiicks versichert werden,
eine Auswahl an Einheiten ist nicht méglich.

Einliegerwohnung: Als Einliegerwohnung gilt eine solche im selbstbewohnten Haus (mit max. 2 Wohneinheiten), also in einem Einfamilienhaus, in dem eine Wohneinheit selbst bewohnt ist.
Samtliche vermietete Objekte sind separat abzusichern, z.B. Einliegerwohnung.

NieBbrauch: Es handelt sich um ein héchstpersonliches, nicht verduRerliches und nicht vererbliches Nutzungsrecht nach 88 1030 ff. Biirgerliches Gesetzbuch (BGB).

Bei NieBbrauch gilt Folgendes: Der NieBbrauchsberechtigte muss sich selbst versichern. Neben dem nieBbrauchsberechtigten Versicherungsnehmer ist der Eigentiimer im Rechtsschutzvertrag
als mitversicherte Person eingeschlossen, soweit es sich um Streitigkeiten aus dem Wohnungs- und Grundstiicks-Rechtsschutz (§ 2 c ARB) und Steuer-Rechtsschutz (§ 2 e ARB) handelt. Wer als
Eigentiimer einer Wohneinheit Streitigkeiten mit dem NieRBbrauchsberechtigten absichern mochte, benétigt hierfiir gesondert den Rechtsschutz fiir Vermieter von Wohneinheiten.

Lastschriftverfahren gewiinscht Ja (SEPA-Lastschriftmandat ist beigefiigt) Nein

Zusatz-Kombinationen
Uber eine gesonderte Police konnen bereits auBergerichtlich versicherte Risiken abgeschlossen werden.
Bitte dafiir den separaten Antrag auf Privat-Rechtsschutz verwenden.

Ve rsicherungsbeginn (frihestens 1 Tag nach Antragstellung) Ab . . Laufzeit: 1 Jahr, Hauptfalligkeit: 01.01.
(jahrliche Versicherungsperiode)

Wichtiger Hinweis: Bei Beendigung der Mitgliedschaft des Versicherungsnehmers im Grundeigentiimerverband endet zu diesem Zeitpunkt auch der Rechtsschutzvertrag fiir den Wohnungs-
und Grundstiicks-Rechtsschutz. Der Versicherungsnehmer hat dem Vermittler bzw. der ORAG die Beendigung der Mitgliedschaft schriftlich anzuzeigen. Die ORAG bietet nach Méglichkeit eine
Weiterversicherung auf Grundlage des dann geltenden Tarifes an.

OERAG_1008 832 09 07_7.0 Exemplar fiur den Kunden FMA A HUG 320924



_I/\/\ Haus & Grund’ SAARLAND %

_D—L Eigentum. Schutz. Gemeinschaft. VerSICherungen
Saarland SAARLAND Feuerversicherung AG

Peter-Zimmer-StraRe 2

66123 Saarbriicken

Landesdirektion der

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG
Versicherte Objekte
Name bzw. Firma Vorname

Objektart* PLZ, Ort StralRe, Nr., ggfs. Etage Beitrag

1. €
2. €
3. €
4. €
5. €
6. €
7. €
8. €
9. €
10. €
11. €
12. €
13. €
14. €
15. €
*Bitte tragen Sie hier die Objektart entsprechend der Legende ein!
Vermieter-Rechtsschutz fir Rechtsschutz fir
1 = Einfamilienhaus 6 = selbstgenutzte(s) EFH/ETW
2 =Wohnung(en) im MFH 7 = selbstgenutztes unbebautes Grundstiick bis 10.000 m?2
3 = Gewerbeobjekt (jede Einheit einzeln mit BJM erfassen) 8 = selbstgenutztes Gewerbeobjekt (Eigentum)

4 = unbebautes Grundstiick bis 10.000 m?
5 = separate Garage, Stellplatze

Bei Austritt aus dem Haus & Grund Verein ist eine Umstellung des Rechtsschutzvertrages auf die hoheren Pramien
nach dem Vermieter-Rechtsschutz erforderlich.

Beispiele Vermieter-Rechtsschutz:

® Der Mieter kommt seinen Mietzahlungen nicht nach.

® Es kommt zu einer Rdumungsklage mit anschlielender Zwangsraumung.
® Der Mieter erkennt die Abrechnung der Nebenkosten nicht an.

Beispiele Eigentiimer-Rechtsschutz:

® Der Nachbar stellt entgegen dem Beschluss der Eigentiimerversammlung eine Satellitenschiissel auf seinem Balkon auf.

® FEin Wasserschaden lhres Nachbarn verursacht in lhrem Haus/lhrer Wohnung Schaden. Der Nachbar lehnt seine Ersatzpflicht ab.
Die Gemeinde verlangt den Anschluss an das 6ffentliche Abwassersystem.

® Streitigkeiten um Kosten fiir eine FolgeerschlieBung (z.B. Auswechselung der Laternen, Verbreiterung des Birgersteigs,
Ausbau der Kanalisation).

OERAG_1008 835 09 07 5.0 Exemplar fiur den Kunden FMA A HUG 320924



N o SAARLAND FT
I) Haus&Grund®  JRMHCHLGen &
Saarland

SAARLAND Feuerversicherung AG
Peter-Zimmer-StraBe 2
66123 Saarbriicken

Landesdirektion der
ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG

Ihr Rechtsschutz-Antrag fiir Haus & Grund-Mitglieder

Belehrung zu den Anzeigepflichten

Sie sind verpflichtet, alle Angaben im Antrag, insbesondere die Angaben zur Vorversicherung, wahrheitsgemaB zu tatigen. Bei Verletzung der
Anzeigepflicht sind wir zum Riicktritt vom Vertrag berechtigt.

Mitteilungsbestatigung

Ich bestétige hiermit, dass mir die Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Versicherungsbedingungen sowie die Informationen nach der VVG-Informationspflichtenverordnung
(Produktinformationsblatt sowie allgemeines Informationsblatt) in Textform tibermittelt worden sind.

Es gelten die Allgemeinen Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB) der ORAG, giiltig ab 01.04.2024.

Beratungsbestatigung

Ich wurde beraten und habe eine Dokumentation der Beratung erhalten.

Beratungs- und Dokumentationsverzicht
Ich verzichte auf die Beratung. Ich wurde beraten, verzichte aber auf eine Dokumentation der Beratung.

Mir ist bewusst, dass sich mein Verzicht nachteilig auf die Méglichkeit auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler oder die Versicherung einen Schadenersatzanspruch wegen
Verletzung der Beratungs- und Dokumentationspflicht geltend zu machen.

Unterschrift X

Werbeeinwilligungserklarung

Ich bin bis auf jederzeit méglichen Widerruf damit einverstanden, dass ich kiinftig im Rahmen des Versicherungsverhéltnisses sowie im Hinblick auf weitere Versicherungs- und Finanzdienst-
leistungen des Versicherers und seiner Vermittler Uiber die gewdhlten Kommunikationskanale vom Versicherer bzw. von dessen Versicherungsvermittlern informiert und beraten werde.
Es steht mir frei, diese Einwilligung gar nicht oder nur fiir bestimmte Kanéle zu erteilen, ohne dass dies Einfluss auf den Abschluss des Vertrages hat.

Per Telefon Per Post Per E-Mail
Vorversichereranfrage
Ich willige ein, dass der Versicherer zur Antragspriifung im Rahmen der rechtlichen Vorschriften eine Anfrage beim Vorversicherer zum Vorschadenverlauf vornehmen darf.

Hinweis fiir den Versicherungsnehmer: Bitte beachten Sie die Einwilligungserkldrungen zum Datenschutz sowie die Hinweise zum Versicherungsverhaltnis und zum Widerrufsrecht auf den Folgesei-
ten. Diese werden mit lhrer Unterschrift Vertragsbestandteil.

Datum . . Unterschrift X

OERAG_1008 832 09 07_7.0 Exemplar fiur den Kunden FMA A HUG 320924



Rechtsschutzversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen:
ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG, Deutschland

BORAC

RECHTSCHUTZ

Produkt:

Rechtsschutz fiir

Mitglieder privat angeschlossener
Grundeigentiimerverbande

Dieses Blatt dient nur Ihrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick iiber die wesentlichen Inhalte Ihrer
Versicherung. Die vollstandigen Informationen finden Sie in lhren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag,
Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle
Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Wir bieten Ihnen eine Rechtsschutzversicherung an. Mit dieser sorgen wir dafiir, dass Sie lhre rechtlichen Interessen
in den von lhnen versicherten Lebensbereichen wahrnehmen kénnen.

4> Was ist versichert?

J

®©

v

Mit der Rechtsschutzversicherung bieten
wir lhnen einen bedarfsgerechten Rechts-
schutz fur Ihre selbstgenutzten oder ver-
mieteten Immobilien.

Der Rechtsschutz erstreckt sich auf Leis-
tungsarten. Diese decken die wichtigsten
Rechtsbereiche ab (z.B. Schadenersatz).

Welche Kosten iibernehmen wir?

4

v
v

Gesetzliche Gebiihren Ihres Rechtsanwalts
fur die gerichtliche Interessenvertretung.
Kosten fiir Gerichte und Gerichtsvollzieher.
Entschadigung fiir Zeugen und Sachverstan-
dige, die das Gericht heranzieht.

Kosten des Prozessgegners, wenn Sie
verpflichtet sind, diese zu tragen.

Kosten fiir ein Schieds- oder Schlichtungs-
verfahren bis zur Hohe der Gebiihren, die
bei Anrufung eines Gerichts erster Instanz
entstehen wiirden, sofern dieses (z.B. in
Nachbarschaftssachen) gesetzlich vorge-
schrieben ist (entsprechend § 15a EGZPO).
Wenn nach dem Schlichtungsverfahren
noch ein Klageverfahren notwendig ist,
werden auch diese Kosten bedingungs-
gemaR tbernommen.

Wie hoch ist die Versicherungssumme?

v

Wir tbernehmen die Kosten je Versiche-
rungsfall in unbegrenzter Hohe.

Wo bin ich versichert?
v Sie haben Versicherungsschutz, wenn ein Gericht oder eine Behorde in Deutschland zusténdig ist und
sich die versicherten Objekte in Deutschland befinden.

Was ist nicht versichert?

X

Kein Versicherungsschutz besteht fiir die
aulergerichtliche Interessenwahrnehmung.
Wir haben eine Wartezeit vereinbart: Versi-
cherungsschutz erhalten Sie nur fur Streitig-
keiten, deren erste Ursache nach Ablauf der
Wartezeit eingetreten ist.

Eine Streitigkeit hat mehrere Ursachen. Ver-
sicherungsschutz haben Sie nur, wenn die
erste Ursache nach Versicherungsbeginn liegt.
Wir haben eine Selbstbeteiligung vereinbart:
In Hohe der vereinbarten Selbstbeteiligung
mussen Sie die Kosten eines jeden Versiche-
rungsfalls selbst tragen.

Gibt es Deckungsbeschrdankungen?

Wir kénnen nicht alle denkbaren Streitig-
keiten versichern. Sonst miissten wir einen
erheblich héheren Beitrag verlangen.
Deshalb umfasst der Rechtsschutz einige
Rechtsangelegenheiten nicht, z. B.:
Streitigkeiten um Kauf, Verkauf oder Finan-
zierung eines Grundstiicks, das bebaut
werden soll,

Streitigkeiten um Patent- oder Marken-
rechte,

Streitigkeiten um Erwerb, VerauBerung,
Verwaltung und Finanzierung von Kapital-
anlagen,

Streitigkeiten im Zusammenhang mit
Darlehen, Spiel- oder Wettvertragen oder
Gewinnzusagen.
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Welche Verpflichtungen habe ich?
Sie mussen alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgemaR und vollstandig beantworten. Dies betrifft
auch die Fragen nach fritheren Rechtsschutzvertragen und Versicherungsfallen.
Sprechen Sie uns bitte an, wenn lhre Angaben zum Versicherungsantrag oder zum Vertrag gedndert wer-
den missen.
Sie missen uns und lhren Anwalt vollstandig und wahrheitsgemaR tiber den Sachverhalt informieren.
Kostenverursachende MaRnahmen miissen Sie mit uns abstimmen, soweit dies fur Sie zumutbar ist.
Sie mussen dafiir Sorge tragen, dass die Kosten der Rechtsverfolgung so gering wie moglich gehalten
werden. Hierzu sollten Sie uns oder lhren Rechtsanwalt befragen.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten Beitrag miissen Sie spatestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen.
Wann Sie die weiteren Beitrdge zahlen missen, teilen wir lhnen mit. Je nach Vereinbarung zwischen uns
kann der Beitrag dabei monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich gezahlt werden. Sie kénnen
die Beitrdge Uberweisen oder uns erméachtigen, sie von lhrem Konto einzuziehen.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Wann die Versicherung beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Voraussetzung ist, dass Sie den
ersten Versicherungsbeitrag rechtzeitig und vollstandig gezahlt haben. Die Versicherung gilt fur die zu-
nachst vereinbarte Dauer. Wenn nicht anders vereinbart, verlangert sie sich danach automatisch um jeweils
ein weiteres Jahr, wenn Sie oder wir sie nicht kiindigen.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?
Sie oder wir konnen den Vertrag zum Ablauf der zundchst vereinbarten Vertragsdauer und zum Ablauf jedes
Verléangerungsjahres kiindigen (das muss spatestens drei Monate vor dem Ende der Vertragsdauer geschehen).

Es sind mindestens zwei Versicherungsfalle innerhalb von zwdlf Monaten eingetreten und fiir diese besteht
Versicherungsschutz: Dann kdnnen wir den Versicherungsvertrag vorzeitig kiindigen. Dariiber hinaus
kdonnen wir auch nach jedem weiteren Rechtsschutzfall, fiir den Versicherungsschutz besteht, kiindigen.

Sie kdnnen nach jedem Eintritt eines Versicherungsfalls kiindigen.

Sie konnen auch kiindigen, wenn wir den Versicherungsschutz unberechtigt ablehnen oder den Beitrag
erhdhen.
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Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserkldarung innerhalb einer Frist von 14 Ta-
gen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen
— derVersicherungsschein,

- die Vertragsbestimmungen,
einschlieRlich der fuir das Vertragsverhdltnis geltenden Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich
der Tarifbestimmungen,

- diese Belehrung,

- das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

— und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen
jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG,
Hansaallee 199, 40549 Disseldorf, E-Mail: info@oerag.de
oder an den im Versicherungsschein genannten Vermittler.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungs-
schutz und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zu-
gang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten,
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor
dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf
die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt, darf der Versiche-
rerin diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um 1/360 der
Jahrespramie fiir jeden Tag des Versicherungsschutzes. Der Ver-
sicherer hat zuriickzuzahlende Betrdage unverziiglich, spatestens
30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Wider-
rufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfange-
ne Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z.B.
Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriickli-
chen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstin-
dig erfiillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informa-
tionen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen
aufgefihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfiigung
zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung,
tiber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist
auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstréager eingetragen
ist, und die zugehorige Registernummer;

2. die ladungsféhige Anschrift des Versicherers und jede andere
Anschrift, die fur die Geschdftsbeziehung zwischen dem Versi-
cherer und lhnen maRgeblich ist, bei juristischen Personen, Per-
sonenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Ver-
tretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung
der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer
hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers;

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbeson-
dere Angaben Uber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des
Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieRlich aller Steuern
und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln aus-
zuweisen sind, wenn das Versicherungsverhéltnis mehrere selb-
standige Versicherungsvertrdge umfassen soll, oder, wenn ein
genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den
Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberpriifung des
Preises ermdglichen;

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfuillung, insbeson-
dere zur Zahlungsweise der Pramien;

7. die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten
Informationen, beispielsweise die Giiltigkeitsdauer befristeter An-
gebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

8. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere
tiber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschut-
zes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an
den Antrag gebunden sein soll;

9. dasBestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die
Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen
und Anschrift derjenigen Person, gegentiber der der Widerruf zu
erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieRlich In-
formationen Giber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gege-
benenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermitt-
lung der Vertragsbestimmungen einschlielich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

10. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

11. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den
vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieflich etwaiger
Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer her-
vorgehobenen und deutlich gestalteten Form;
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12. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Ver-
sicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss
des Versicherungsvertrages zugrunde legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel tiber
das auf den Vertrag anwendbare Recht oder tber das zustandige
Gericht;

14. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in die-
sem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden,
sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit
lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit die-
ses Vertrages zu fuhren;

15. einen moglichen Zugang fiir Sie zu einem auBergerichtlichen
Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls
die Voraussetzungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich
darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg
zu beschreiten, hiervon unberuhrt bleibt;

16. Name und Anschrift der zustdndigen Aufsichtsbehorde sowie die
Mdoglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

Ihre ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG

@) MEINRECHT.DE

0211 529-5555

Allgemeine Informationen

Bei der ORAG Rechtsschutzversicherungs-Aktiengesellschaft
beantrage ich hierdurch gemdR den Allgemeinen Bedingungen
fur die Rechtsschutzversicherung (ARB) der ORAG (Verbraucher-
informationen), gliltig ab 01.04.2024, und den vereinbarten Spezial-
klauseln den auf dem Antrag genannten Versicherungsumfang. Auf
das Versicherungsverhadltnis findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

Versicherungsombudsmann e.V.

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsom-
budsmann e.V. Sie kdnnen damit in privaten Angelegenheiten das
kostenlose, aulergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in
Anspruch nehmen.

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

Telefon: 0800 3696000

Fax: 0800 3699000
beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Zustdndige Aufsichtsbehorde
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer StraBe 108

53117 Bonn

Telefon: 0228 4108-0

Telefax: 0228 4108-1550

BARAC
RECHTSCHUTZ

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG
Hansaallee 199, 40549 Dusseldorf
E-Mail: info@oerag.de

FMATMWB 450424
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