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Veloversicherung

A. Umfang der Versicherung

Al Versicherte Gegenstande, Personen und Ereignisse

Versichert sind die Fahrrader oder gesetzlich gleichgestellten Fahrzeuge, die dem Versiche-
rungsnehmer oder den mit ihm in Hausgemeinschaft lebenden Personen gehdoren, sowie
dessen Lenker und die berechtigten Mitfahrer (Kleinkinder bis 7 Jahre auf einem festmontier-
ten und behordlich zu gelassenen Kindersitz geméass VRV Art. 63 Abs. 3). Im Sinne dieser
Bedingungen schliesst der Begriff «Fahrrad» auch elektrische Fahrrader mit Tretunterstit-
zung bis 45 km/h und Motorfahrrader (Art. 18 VTS) mit ein. Als Kollision gelten der Sturz des
Fahrradfahrers und soweit das Fahrrad durch einen Lenker gesteuert wird, der Zusammen-
stoss mit einem anderen Verkehrsteilnehmenden, einer Mauer, einem Baum oder einem
gleichartigen Hindernis.

A2 Versicherungsschutz
1. Leistungen infolge Kollision.

a) Kollisionskasko fiir Fahrrad;

b) Zahlung einer Entschadigung an Anspruchsberechtigte nach einer Kollision mit To-
desfolge

c) Ubernahme des Selbstbehaltes der Hausratversicherung bei Diebstahl

d) Rechtsschutz im Schadenersatz-, Straf- und Versicherungsrecht (die Leistungen zum

Rechtsschutz sind in den Gemeinsamen Bestimmungen Rechtsschutz festgehalten).
2. Diebstahl des Fahrrades
3. Veloassistance

Tarife

Die Versicherungssumme wird auf "Erstes Risiko" vereinbart.

Die Deckung Diebstahl kann nur in Verbindung mit der Kollisionskasko versichert werden.
Beim Abschluss der Kollisionskasko ist die Veloassistance standardméassig angewahlt; beim
Abschluss der Hausratsversicherung kann sie optional eingeschlossen werden. Im Schaden-
fall hat der Anspruchsberechtigte 5% der Entschadigung, mind. CHF 100.- selbst zu tragen.

Tarife siehe Rickseite.
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Versicherungsantrag

Name: VOMNAME: e SIASSE. e
PLZ/IOIt: e Geb. Datum: Kanton: e
Preis/Marke/Typ Fahrzeug:...........cccccovoveeeiininennne Telefon: E-Mail: e

Gewiinschte Deckung

Kollisionskasko inkl. Veloassistance:

Versicherungssumme 1 2'000 [l 4'000 [l 6'000 (1 8'000 (1 10'000 [ TR
Pramie 85.30 115.30 145.30 175.30 205.30

Einfacher Diebstahl auswérts Velo:

Versicherungssumme (1 2'000 (1 4'000 [l 6'000 (1 8000 (1 10000  [J  ecereernenen.
Pramie 48.00 96.00 144.00 192.00 240.00

Antragsteller bestatigt, die vorstehenden Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Wenn die Antworten nicht der Wahrheit entsprechen oder nicht vollstandig sind, kann die Gesellschaft den
Verirag kundigen und gegebenenfalls Leistungen verweigem. Die gewahlten Versicherungsdeckungen entsprechen den ausdnicklichen Bedurfnissen und Vorgaben des Antragstellers. Erist 14 Tage an diesen
Antrag gebunden und verpflichtet sich, die gemass seinen Erklarungen ausgestellte Versicherungspolice einzuldsen und die Pramie zu bezahlen.

Derfdie Unterzeichnete eméchtigt die Gesellschaft die zur Antragsprifung und Vertragsabwicklung erforderlichen Daten zu bearbeiten. Falls erforderich werden die Daten an die am Verirag beteiligten Dritten im
In- und Ausland, insbesondere an Mit- und Rickversicherer, sowie an die Gesellschaften der GENERALI-Gruppe zur Datenbearbeitung dbermittelt. Femer wird die Gesellschaft ermachtigt, bei Amtsstellen und
Dntten sachdienliche Auskinfte einzuholen, inshesondere beim Vorversicherer betreffend dem bisherigen Schadenverauf. Die Gesellschaft verpflichtet sich, die erhaltenen Informationen vertraulich zu behan-
deln.

|hre Daten kinnen fir die Kundenkommunikation sowie fur die Messung der Kundenzufriedenheit verwendet werden. Gegeniaber Dritten bleibt der Datenschutz gewahrieistet.

Der Antragsteller bestatigt hiemmit ausdricklich, dass der Versicherungswvermittler die nachfolgenden Dokumente angegeben und erdutert hat:

. Kundeninformation (gemass Art. 3 des Versichernungsveriragsgesetzes)

. Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVEB) und erganzende Bestimmungen

+  Informationsblatt (geméss Art. 45 des Versicherungsaufsichisgesetzes) Ort Unterschrift des Vertreters Unterschrift des Antragstellers

Daturn
[t rmem jig)



