Allgemeine Kundeninformationen zum IDEAL PrivatSchutz

Im Folgenden erhalten Sie Informationen nach § 1 VVG-Informationspflichtenverordnung zur vorgeschlagenen Versicherung.

1. Informationen zum Versicherer

lhr Vertragspartner

IDEAL Versicherung AG

Ladungsfahige Anschrift: 10969 Berlin, Kochstr. 26

Vorstand: Rainer M. Jacobus (Vorsitzender), Olaf Dilge, Karlheinz Fritscher (stv.)

Sitz des Unternehmens ist Berlin.
Die Handelsregisternummer ist HRB 24950 B beim Amtsgericht Berlin-Charlottenburg.

Hauptgeschaftstatigkeit
Die Hauptgeschéftstatigkeit ist der Abschluss von Unfall- und Schadenversicherungen.

2. Informationen zur Leistung

Die Hohe der Pramie und die Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung entnehmen Sie bitte dem Produktinformationsblatt, dem Antrag sowie den
Allgemeinen und Ergdnzenden Bedingungen.

Giiltigkeitsdauer von Informationen / Bindung an das Angebot
Haben wir lhnen ein Angebot unterbreitet, sind wir daran vier Wochen ab Zugang gebunden. Das Angebot kdnnen Sie nur innerhalb dieser Frist
annehmen.

3. Informationen zum Vertrag

Angaben zum Zustandekommen des Vertrages

Der Versicherungsvertrag kommt zustande, wenn die IDEAL Versicherung AG den Antrag mit einem Versicherungsschein annimmt und der
Versicherungsschein lhnen zugeht. Haben wir Ihnen ein Angebot unterbreitet, kommt der Versicherungsvertrag zustande, wenn uns lhre Annah-
meerkldrung zugeht.

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angaben von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist
beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die
weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informations-
pflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben, im elektronischen Geschaftsverkehr jedoch nicht vor Erfiillung
unserer Pflichten gemal3 § 312 e Abs. 1 Satz 1 des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB)in Verbindung mit Artikel 246 § 3 des Einfiihrungsgesetzes
zum BGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist an die IDEAL Versicherung AG, Kochstra3e 26 in 10969 Berlin zu richten. Bei einem Widerruf per Telefax ist dieser an folgende
Faxnummer zu richten: 030/ 25 87 -80.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfal-
lenden Teil der Pramie, 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 entféllt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten. Dabei handelt es sich um den im Antrag bzw. Ange-
bot ausgewiesenen Betrag, der anteilmaBig entsprechend der Tage der Risikotragung berechnet wird. Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrage
erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat
der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfullt ist, bevor Sie
Ihr Widerrufsrecht ausgelibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Anwendbares Recht / Gerichtsstand

Fir lhren Vertrag gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland. Fiir Klagen aus dem Versicherungsverhéltnis gelten die inlandischen Gerichts-
stande. Einzelheiten entnehmen Sie bitte Nr. 30 AB_IPS.

Vertragssprache

Die Vertragsinformationen einschlie3lich aller Versicherungsbedingungen sowie die Kommunikation wahrend der Vertragsdauer erfolgen aus-
nahmslos in deutscher Sprache.
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4, Informationen zum Rechtsweg

AuBergerichtliche Beschwerdestelle

Wir sind Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V. Sie konnen damit das kostenlose auBergerichtliche Streitschlichtungsverfahren
nutzen. Die Schlichtungsstelle priift Ihre Anspriiche im Streitfall objektiv und unabhangig. Bis zu einem Beschwerdewert von 5.000 € ist die Ent-
scheidung des Ombudsmanns fiir uns bindend. Darliber hinaus kann er eine unverbindliche Empfehlung geben.

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Telefon: 01804/ 22 44 24 (aus dem deutschen Festnetz 20 Cent pro Anruf, aus dem Mobilfunknetz maximal 42 Cent pro Minute)
Fax 01804/ 22 44 25 (aus dem deutschen Festnetz 20 Cent pro Fax)

E-Mail beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt davon unberihrt.

Beschwerde bei der Aufsichtsbehorde
Sollte wider Erwarten eine Einigung mit uns nicht moglich sein, kdnnen Sie sich an die Aufsichtsbehorde wenden. Die Bundesanstalt fiir Finanz-
dienstleistungsaufsicht ist fur die Aufsicht der Versicherungsunternehmen zustandig und gleichzeitig gesetzliche Beschwerdestelle.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (Bereich Versicherungen)
Graurheindorfer Stra3e 108, 53117 Bonn

Fernkommunikationsmittel

ServiceTelefon: 01802/ 24 24 29 (6 Cent pro Anruf, aus dem Mobilfunknetz maximal 42 Cent pro Minute)
Telefax: 030/ 25 87 -80

E-Mail: info@ideal-versicherung.de

Nutzen Sie auch unseren Service im Internet unter www.ideal-versicherung.de
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