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Ihr Ansprechpartner:

Die FAMILIENFAHRER-PoLICE FUR FAHRANFANGER.
Der Schliissel zu allen Autos.

Kein eigenes Auto aber trotzdem mobil? Sie sind Fahranfanger oder besitzen (noch)
keinen eigenen Pkw, nutzen aber ofter die Autos von Eltern, Geschwistern oder ande-
ren Familienangehdrigen? Dann ist die Familienfahrer-Police fir nur 299 € im Jahr
genau das Richtige fiir Sie! Denn damit kdnnen alle Autos von Familienmitgliedern
gefahren werden — und das bis zum 3. Verwandtschaftsgrad.

Und das Beste: Mit der Familienfahrer-Police kdnnen Sie einen eigenen Schaden-
freiheitsrabatt aufbauen. Dieser wird angerechnet, wenn Sie spéter |hr eigenes Auto
versichern — so sparen Sie bares Geld!

Schadenbeispiel aus der Praxis

Lukas nutzt regelmaBig das Auto seines Vaters. Als er sonntags vom FuBball-Training nach Hause fahrt, passiert ihm ein Auffahrunfall.
Im Kfz-Vertrag ist Lukas nicht als stdndiger Fahrer des Fahrzeugs beriicksichtigt, zumal dies den Versicherungsbeitrag seines Vaters
zusétzlich erhdht hatte. Gut, dass Lukas die Familienfahrer-Police abgeschlossen hat.

Die Vorteile unserer Familienfahrer-Police

 Fir glnstige 299 € im Jahr

« Eskonnen alle Autos der Familie bis zum 3. Verwandtschaftsgrad gefahren werden”

« Esist unerheblich bei welchem Versicherer das Fahrzeug versichert ist.

 Beitragsnachforderungen und Vertragsstrafen bis 2.500 € werden {ibernommen, die dadurch entstehen,
dass Sie nicht als berechtigter Fahrer in der Pkw-Versicherung aufgefiihrt sind

« Es wird ein eigener Schadenfreiheitsrabatt aufgebaut?

Sparbeispiel: Sohn wird 18 Jahre und méchte das Fahrzeug der Eltern regelméBig nutzen. Jetzt gibt es zwei Optionen:

Einschluss Sohn in den Fahrerkreis des PkW der Eltern Abschluss einer Familienfahrer-Police auf den Sohn

Beitrag™ ohne Einschluss in den Fahrerkreis: 548,03€
Beitrag vor Einschluss: 548,03€ Beitrag Familienfahrer-Police: 299,00€

Beitrag* nach Einschluss: 1014,16€ Gesamtheitrag = 847,03€ + Sohn baut sich eigenen ‘
Ersparnis = 167,13€ Schadenireiheitsrahau auf!

1) Fir den Abschluss der Familienfahrer-Police muss mindestens ein Pkw aus dem Verwandtenkreis bei der Wiirttembergischen Versicherung AG versichert sein.
2) Schadenfreiheitsrabatt (bis max. SF10) kann nur angerechnet werden, wenn spéter das eigene Auto bei der Wiirttembergischen versichert wird.
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Antrag zur Familienfahrer-Police

Antragsteller / Versicherungsnehmer

O)innofima’

IHR INNOVATIVER FINANZMAKLER

Name, Vorname

Geburtsdatum

Versicherungsgesellschaft

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Nr. beim Versicherer

angestellt
Telefon Mobil E-Mail Beruf [ selbststéndig
: \
o oii 0] nfieliertornontt oufgead
Vertragsbeginn . 20___ 0:00 Uhr. ks \DlY(X AN Q\%QV\QX SCVWX \'\% {)%

Vertragslaufzeit

X 1 Jahr, mit automatischer Verlangerung

Beachten Sie: Bei der Familienfahrer-Policehandelt es sich um einen personenbezogenen, eigenstandigen Vertrag, der mit einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten

zum Ende der Laufzeit beendet werden kann.

Deckungssumme ¢ 1 Mio. Euro
Zahlungsart
[ Rechnung [ SEPA Lastschrift

Zahlungsweise

X jhrlich

Einzugserméchtigung

Konto-Nummer oder IBAN

Bankleitzah! oder BIC

abweichender Kontoinhaber

Name, Ort des Geldinstitutes

Unterschrift (abweichender Kontoinhaber)

Verm lttlungsauftrag (Die Vermittlungsleistung ist fiir den Auftraggeber kostenfrei, da diese durch Courtagen derVer3|nherungsgesellsnhaﬂen ahgegollen ist.)

Vermittlerinformationen: Die innofima GmbH hat Zulassungen nach Gewerbeord-

tionspflichtenverordnung vurgeschnebenen Angaben in Textform mitzuteilen.
d

nung (GewO) durch die IHK Osnabriick-Emsland als selbstandiger Versicher

(§34d Absatz1 unter D-FOY8-UMF44-75 ), als Finanzanlagenvermittler (§34f unter
D-F-162-MYHC-23 ), als Dahrlehensvermittler (§ 34c) und als Immobiliendarlehens-
vermittler (§34i unter D-W-162-9BG4- 12)erhaltenund\st|mwwwverm|tllerreg\ster info
mit den jeweiligen Registr imk Jister:

Der Auftraggeber wiinscht ausdriicklich
nur die oben beauftragte Versicherung mit dem gewahlten Tarif. Der VN bestétigt mit seiner
Unterschrift sich eigenstandig dafiir entschieden zu haben und verzichtet daher auf eine Bera-
tungs\ewstung und Dokumentation nach §42c Abs. 2 VVG durch innofima®, sowie die damit

HRB 210596 Registergericht Osnabriick. Keine Betell\gungen vonundan Versicherungs-
gesellschaften. Schlichtungsstellen zur auBergerichtlichen Streitbeilegung geméB §42 k
des Gesetztes (iber den Versicherungsvertrag Versicherungsombudsmanne.V.: Schlich-
tungsstelle Versicherungsombudsmann e.V. PF 080632, 10006 Berlin sowie Bundesan-
staltfur Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin): Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn
(www.versicherungsombudsmann.de)

Wider Der A kann seine Ver innerhalb von zwei
Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

yriiche. Durch di Verzichtkd dem Auftraggeber Nachteile
bei einer evtl. Haftbarmachung gegentiber innofima® entstehen. Ein Anspruch gegentiber
dem Versicherer ist davon nicht bertihrt.
Vermittlungsauftrag: Damit innofima® fiir den Auftraggeber tiberhaupt tatig werden
kann, erteilt dieser hiermit eine Vollmacht zur Eindeckung und Betreuung des Risikos, die

(gem. DSGVO):
Ich habe das Merkblatt zur D: unter www.innofima.de/datenschutz mit der
Datenschutzerklarung und die Kundeninformationen zur Kenntnis genommen und willige
ein, dass die von mir angegebenen Daten zum Zweck der Antragsstellung elektronisch er-
hoben, gespeichert, tibertragen und verarbeitet werden diirfen. Meine Daten werden dabei
nur streng zweckgebunden zur Bearbeitung und Beantwortung meiner Anfrage benutzt.
Die Weiterleitung meiner Daten erfolgt auf der Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen.
Soweit es zur Vertragserfiillung erforderlich ist (beispielsweise zur Priifung und Vermittlung
von Versicherungsvertragen), willigen Sie ein, dass wir personenbezogenen Daten (Name,
Anschml E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Beruf, allgemeine Vertragsdaten und auch Ge-

Auskunftserteilung durch den Versicherer an innofima®, Zusendung eines aktuellen Vertrags-
auszuges, sowie nach Abstimmung mit dem Antragssteller, den beantragten Versicherungs-
schutz anderweitig einzu- bzw. umzudecken, sofern dem Auftraggeber keinerlei Nachteile
entstehen Diese Vollmacht erstreckt sich jedoch nicht auf Priifung der ZweckmaRigkeit, den
‘ :

Die Frist beginnt, wenn ihm der Versicher die Vertra ein-
schlielich der A inen Versick 1gungen sowie die Vertragsinformatio-
nen (Verbraucherinformationen) und diese Belehrung zugegangen sind.
Angaben im Antrag / Vorvertragliche Anzeigepflicht: Mir ist bekannt, dass ich nanh
§19VVG die mitdem Versi FragennachbestemW -
tigundvollstandig beantworten muss. Die korrekte und vollstandige Beantwortung der Fragen
istfiirdieE d , den Vertrag mit Inhalt. 1,
maBigeblich. Mir ist weiter bekannt, dass der Versicherer bis zur Antragsannahme berechtigt
ist, mich erneut zu Umsténden zu befragen, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschut-
zes erheblich sind. Mir ist bekannt, dass der Versmherer berechtigt ist, bei vorsatzlicher oder
grob fahrldssiger Verletzung vc icht vom Veertrag zurii sowie
in anderen Fallen einer Verletzung dieser Pflicht den Vertrag zu kiindigen. Eine unrichtige
Beantwortung oder arglistiges Verschweigen von Fragen nach Vorversicherung, Vorschéden
undG anden konnen hren Versi Itz gefahrden.
Zustandekommen des Vertrages/Versicherungsschutzes: Der Vertragkommt
durch den Antrag des Antragstellers auf Versicherungsschutz und die Annahme durch den
Veersicherer zustande. Den Versicherungsschein bitten wir diesen auf Korrektheit und Abwei-
chungen vom gestellten Antrag zu priifen Gerne kénnen Sie uns beauftragen, den Versiche-
rungsschein auf Korrektheit zu prifen. Wir wewsen darauf hin, dass der Versicherungsschutz
erst nach Bezahlung des Ei und des zum bean-
fragten Versicherungsbeginn beginnt.
Zustimmungserklarung: Die rechtskraftlgen Formulierungen entnehmen Sie bitte den
inen glltigen Versi sowie, sofern vereinbart, den Sonderbe-
der jeweiligen G Der istdamit dassalle
notwendigen Verbraucherinformationen, Mitteilungen und Angaben (\mormat\onen nach
§1VVG-InfoV, Produktinformationsblatt, Kundeninformation, F All-

1 und die Prémie der Der Auftraggeber ist hierfiir selbst verant-
wortlich. Im Rahmen der Betreuung emnngl mnotlma@ auf Anforderung des Auﬂraggebers

bei uns speichern und an einen bestimmten Empfangerkreis
wie Versicherungsgesellschaften, Maklerverbdnden Maklerpools, deren Kooperationspart-
ner und technischen Dienstleistern weiterzugeben. Sie willigen ein, dass wir Sie zu eigenen
Werbezwecken, zur Information tiber Leistungsangebote sowie zur Vereinbarung perstnlicher
Beratungstermine telefonisch elektronisch (z.B. Fax, Email, SMS, Whatsapp) und schriftlich
(z.B. Brief) kontaktieren. Diese Einwilligung kann jederzeit bei Angabe der entsprechenden

dienachfolgenden Leistungen: Anp inderte Risiko-,
Markt und Rechtsverhéltnisse, Unterstiitzung bei der Abwicklung von Leistungsansprichen
und Schadensféllen, Priifung der vom Versicherer erstellten Abrechnungen und Dokumente.
Andere Vertrége sind nur dann Gegenstand der Betreuung, wenn dies gesondert vereinbart
ist. Fr weiteren 1gsschutz, weitere Maklerleistungen und Beratung bedarf es

widerrufen werden. Durch den Widerruf wird die RechtméBigkeit der bis dahin
erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt.

Produktvertriebsvorkehrungen (kurz POG) gem. der EU-Richtlinie (kurz IDD) fiir
den Versicherungsvertrieb finden Sie unsere Produktvertriebsvorkehrungen online unter
www.innofima.de/IDD

einer nach aktiver g durch den Auftraggeber. Aufdie ~ Solvenzklausel: Der Auftraggeber ist einverstanden, dass Informationen tiber sein allge-
Verpflichtung u emer Beratung bezugllch - und i sowie  meines von der SCHUFA, der InFoScore oder vergleichbaren Unterneh-
vird ticklich verzichtet. men eingeholt werden kdnnen.

Haftung: Die Haﬂung von innofima® fiir Vermggensschaden ist im Falle leicht fahrlds-
siger Verletzung seiner vertraglichen Pflichten auf 1,5 Millionen begrenzt. Soweit im Ein-
zelfall das Risiko eines hoheren Schadens besteht, hat der Auftraggeber die Mdglichkeit,
den Haftpflichtversicherungsschutz von innofima® auf eigene Kosten auf eine Versiche-
rungssumme zu erhéhen, die das ibernommene Risiko abdeckt. innofima® gibt hierzu eine
Empfehlung ab. Fiir Verm&gensschéden, die dem Auftraggeber infolge leicht fahrldssiger
Verletzung von Nebenpflichten entstehen, haftet der Versicherungsmakler nicht. Es gelten
die gesetzlichen Verjahrungsregelungen mit der MaBgabe, dass die Anspriiche spétestens
nach 5 Jahren, beginnend mit dem Schluss des Jahres, in welchem dieser Vermittlungs-
auftrag beendet wurde, verjahren. Die Haftungsbeschrankungen gelten nicht bei einer Ver-

SEPA: Der Auftraggeber ist einverstanden, dass innofima® in seinem Namen SEPA-
Lastschriftmandaten erteilen und widerrufen kann, sowie Untervollmachten an andere
Versicherungsmakler oder Personen, die von Berufswegen zur Verschwiegenheit ver-
pflichtet sind weitergibt, sofern dies zur Vertragseindeckung erforderlich ist.

Rechtsnachfolge: Der Auftraggeber willigt bereits jetzt in eine etwaige Vertragstibernahme
durch einen anderen oder weitere Versicherungsmakler, beispielsweise durch Verkauf oder
Erweiterung des Maklerhauses ein. Er erkldrt sich damit einverstanden, dass in einem solchen
Falle die fir die Vermittlung und Betreuung von zukiinftigen bzw. bestehenden Geschéften
erforderlichen Informationen, Personen- und Sachdaten - auch Gesundheitsdaten - und
Unterlagen im Falle einer {ibertragung an den (it F lger

letzung der Pflichten aus § 60 oder §61 VVG. Der Vermittl istauf
Zeit geschlossen und kann von beiden Seiten aus wichtigem Grund ohne Einhaltung von
Fristen gekindigt werden, ansonsten mit einer Frist von einem Monat.

Ubermitteltund werden dirfen.
Ich bin damit
Unterlagen entgegen nehmen darf.

, dass der Makler stellvertretend samtliche

Mitwirkungspflichten: Der Auftraggeber ist zur Mitwirkung, i Zur un-
verziiglichen und vollstandigen Erteilung wahrheitsgemaBer Angaben, verpflichtet. Erist

gemeine und Besonderen Bedingungen sowie Erlduterungen) erst mit dem Versicherungs-
schein ibermittelt werden. Der VN entbindet mit seiner Unterschrift den Versicherer daher

dem Makler unverziiglich alle Risikodnderungen mitzuteilen sowie Schéden
und gefahrerhebliche Umsténde unverziiglich anzuzeigen.
Nachlass: Der durch innofima® mit dem Versicherer vereinbarte Nachlass auf den

von seiner Pflicht aufgrund des § 7 Abs. 1 Satz 1 VVG erlassenen F ing, dem
Auftraggeber rechtzeitig vor Abgabe seiner Vertragserkldrung die Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die in der VVG-Informa-

Versicher ] ist nur wéhrend der Vertragsbetreuung durch innofima® giltig.
Wird der Vertrag auf einen anderen Betreuer (ibertragen, so entfallen Deckungs-
erweiterungen, Sondervereinbarungen und gewahrte Nachldsse

Sollte eine Regelung dieser Vereinbarung unwirksam sein oder
werden oder sich eine Regelungsliicke herausstellen, bertihrt dies nicht die Wirksamkeit die-
ser Vereinbarung als Ganzen. Die unwirksame Bestimmung oder die SchiieBung der Liicke
hat vielmehr ergénzend durch eine Regelung zu erfolgen, die dem beabsichtigten Zwecke
der Regelung am néchsten kommt. Erfiillungsort und Gerichtsstand fir alle sich aus dieser
Vereinbarung ergebenden Rechte und Pflichten ist der Sitz von innofima®, soweit beide Ver-
fragsparteien Kaufleute oder eine juristische Person des dffentlichen Rechts sind. Es findet
deutsches Recht Anwendung.

Antragsangaben-Bestétigung und Einwilligung: Die ,Vermittlerinformationen*, das ,Widerrufsrecht, die ,vorvertragliche Anzeigepflicht" habe ich zur Kenntnis genommen. Die ,Zustim-
mungserkldrung®, den ,Beratungs- und Dokumentationsverzicht” und den ,Vermittlungsauftrag®, ,Haftung®, ,Mitwirkungspflichten*, den Hinweis ,Nachlass®, die ,Datenschutzerkldrung®, die

,Solvenzklausel”, ,Rechtsnachfolge®, sowie die ,Schlussbestimmungen* habe ich gelesen und verstanden. Ich erklare mich durch meine Unterschrift damit einverstanden.

X
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Unterschrift/Stempel des Vermittlers

Bitte zuriicksenden an:

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers / Auftraggebers

innofima® GmbH | Zum Eistruper Feld 9| 49143 Bissendorf | tel: 05402 / 985599-0 | fax: 05402 / 985599-1 | mail: kontaki@innofima.de | www.innofima.de
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