VERSICHERUNGSANTRAG

Beginn Falligkeit
Zweig/Art
Datum Beginn Ablauf
Vor- und Nachname
Ausweisnummer Telefon
Anschrift
Ort
PLZ Provinz
Ersetzte Versicherungspolice
Einzugsermiéchtigung

Geldinstitut Zweigstelle Kontrollziffer Kontonummer

Lo b b b
Allgemeine Daten

1. Beschreibung der Ausristung
2. Wo bewahren Sie lhre Schlager und das Zubehdr Ublicherweise auf?

3. Istin den letzten 3 Jahren ein Schadensfall im Zusammenhang mit
den zu versichernden Gegenstéanden eingetreten? Ja Nein
Bitte Ursache und Schadenshdhe angeben

4. Haben Sie ein korperliches Leiden, das sich auf den
Unfallversicherungsschutz auswirken kénnte? Ja Nein
Bitte genau angeben

5. Geburtsdatum

6. Beruf

7. Sind Sie Mitglied in einem Golfclub? Wenn ja, in welchem?
Bitte genau angeben J
8. Haben Sie eine Unfallversicherung mit Liberty Seguros?

a Nein

Ja Nein
9. Beglnstigte bei Tod des Versicherten durch Golfunfall

(Ausweisnummer angeben)

10. Geben Sie die von lhnen gewiinschte Versicherungssumme fir lhre
Golfausrustung an:

ARBRC]D!

Anmerkungen des versicherungsnehmers:

R YSOLE

Die freiwillig tibermittelten personenbezogenen Daten sind zur Risikoermittlung und begrenzung sowie zur
Entwicklung und Aufrechterhaltung der vertraglichen Bindung erforderlich. Ohne die Angabe dieser Daten, die
in der Datenbank von Liberty Seguros, Compafiia de Seguros y Reaseguros, S.A., Steuernummer A-48037642,
Calle Obenque 2, 28042 Madrid, erfasst werden, sind der Vertragsabschluss und die Aufrechterhaltung der
vertraglichen Bindung nicht méglich. Der Kunde ist gemaB dem spanischen Gesetz Uber den Schutz
personenbezogener Daten (Ley Organica 15/1999 vom 13. Dezember) und den entsprechenden
Umsetzungsbestimmungen berechtigt, diese Daten einzusehen, zu berichtigen, Iéschen zu lassen oder Einspruch
gegen sie zu erheben. Sollte das vorliegende Dokument Daten enthalten, die sich auf andere nattirliche Personen
als den Versicherungsnehmer beziehen, so erklart dieser hiermit, diese Personen vor der Datentbermittlung tiber
die oben stehenden Inhalte informiert zu haben.

Der Versicherungsnehmer erklart sich ausdriicklich damit einverstanden, dass die genannten Daten (einschlieBlich
Gesundheitsdaten) vom Versicherer verarbeitet und zu statistischen und versicherungstechnischen Zwecken,
zur Betrugsvorbeugung und aus Griinden der Mitversicherung sowie zur Erleichterung der Bearbeitung von
Schadensfallen an andere Versicherungsgesellschaften und o6ffentliche oder private Einrichtungen, die mit dem
Versicherungssektor in Verbindung stehen, weitergegeben werden. Ferner erméchtigt der Versicherungsnehmer
Arzte, medizinisches Assistenzpersonal und Gesundheitszentren, vom Versicherer benétigte Informationen
(einschlieBlich Gesundheitsdaten) an diesen weiterzugeben, um die Erfiillung des Vertrags tber die Kfz-Versicherung
vonseiten des Versicherers zu gewahrleisten.

Der Versicherungsnehmer erméchtigt den Versicherer ausdriicklich, seine personenbezogenen Daten auch nach
Ablauf des Versicherungsvertrags und selbst wenn dieser nicht zustande kommen sollte, zu verarbeiten und zu
speichern, mit dem Ziel der Zusendung von Informationen - auf allen Wegen und auch per E-Mail sowie tber
andere elektronische Medien - zu Produkten und Dienstleistungen, die sowohl vom Versicherer als auch von
anderen Unternehmen, die mit der Versicherungs- und Finanzbranche in Verbindung stehen, angeboten werden.
Des Weiteren genehmigt der Versicherungsnehmer die Weitergabe der Daten zu oben genanntem Zweck an die
Versicherungsgesellschaft Genesis Seguros Generales, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros,
Einmanngesellschaft, mit Sitz unter der Anschrift Paseo de las Doce Estrellas 4, 28042 Madrid.

Sollten Sie keine der im oben stehenden Abschnitt genannten Informationen erhalten wollen, bitte ankreuzen:
(. Die Ablehnung der im vorigen Abschnitt beschriebenen Datenverarbeitung hat keinerlei Auswirkungen auf
die Bearbeitung des vorliegenden Antrags.

AUSKUNFTSNOTIZ

Der Mitgliedsstaat,welchem die Kontrolle der Versicherungsgesellschaft obliegt, ist Spanien, und die die Kontrolle
ausfiihrende Behérde ist die Generaldirektion der Versicherungen und Pensionsfonds des Ministeriums fiir
Wirtschaft und Finanzen.

Anwendbare Gesetzgebung: spanisches Versicherungsvertragsgesetz 50/1980, Uberarbeitung des Gesetzes
uber die Regulierung und Kontrolle von Privatversicherungen, genehmigt durch das Kénigliche Dekret 6/2004
sowie dessen Ausfiihrungsbestimmungen.

Die Versicherungsgesellschaft LIBERTY SEGUROS, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hat Ihren
Firmensitz in C/ Obenque 2, 28042 Madrid, Spanien.

und tell

LIBERTY SEGUROS verfiigt tiber einen Kundenservice und einen Kunden-Ombudsmann zur Bearbeitung und
Beantwortung von Beschwerden und Reklamationen, die im Zusammenhang mit dem Handeln der
Versicherungsgesellschaft selbst bzw. ihrer Versicherungsvermittler oder Bankversicherungsvermittler vorgebracht
werden. Vorgehen gemaB den Bestimmungen der Ministerialverordnung ECO 734/2004 vom 11. Marz.

- Kundenservice.C/ Obenque 2, 28042 MADRID. Fax: (+34) 91 301 79 98.
E-Mail: atencionalcliente@libertyseguros.es

- Kunden-Ombudsmann.C/ Marqués de la Ensenada 2, 6 planta, 28004 Madrid. Fax: (+34) 91 308 49 91.
E-Mail: reclamaciones@da-defensor.org

Beschwerden und Reklamationen werden innerhalb von zwei Monaten nach Eingang bearbeitet und beantwortet.
Falls nach Ablauf der Frist von zwei Monaten keine Antwort auf die vorgebrachte Beschwerde erhalten wurde
oder Uneinigkeit tiber die von einer der Beschwerdeinstanzen bekannt gegebene Entscheidung besteht, kénnen
Sie sich an den Beauftragten fiir den Schutz des Versicherten und des Einzahlers in Pensionsplanen wenden
(Anschrift: Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe en Planes de Pensiones, P° de la Castellana
44, 28046 MADRID). Bei Rechtsstreiten ist das Gericht am Wohnsitz des Versicherten zustandig.

Die Verordnung tiber den Kundenschutz, die die interne Bearbeitung von Beschwerden und Reklamationen
regelt, steht den Kunden in den Geschéftsstellen der Firmen der Unternehmensgruppe Liberty zur Verfligung.
Des Weiteren erhalten Sie Zugang zur genannten Verordnung tber die Webseite www.libertyseguros.es oder
Uber ihren Versicherungsvermittler.

Alleinvermittler: 1
- Registrierungsnr. bei der Generaldirektion fur Versicherungen und Pensionsplédne des spanischen
Wirtschaftsministeriums: , bei der die Uberpriifung der angegebenen Eintragung
erfolgen kann.
Beteiligung an einer Versicherur haft 2
Der Vermittler (ibt die Tatigkeit der Versicherungsvermittlung ausschlieBlich mit Liberty Seguros, Compafiia
de Seguros y Reaseguros, S.A., aus und ist durch die genannte Gesellschaft auBerdem berechtigt, die
Vermittlungstéatigkeit mit auszutiben. 3
Der Vermittler ist ausschlieBlich berechtigt, die (ibermittelten personenbezogenen Daten im Rahmen der
Bestimmungen zu verarbeiten, die aus dem mit Liberty Seguros, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, S.A.
unterzeichneten Agenturvertrag abzuleiten sind, und dies stets im Namen und Verantwortung der
Versicherungsagentur.

. Personalien (Vor- und Nachname bzw. Firmenname, Steuernummer) und Anschrift des Alleinvermittlers.

. Angabe des Prozentsatzes der Beteiligung sowie der betreffenden Gesellschaft.

Dieser letzte Abschnitt ist bei Vorlage der Berechtigung (Art. 14 des Gesetzes 26/2006 (iber die Vermittiung
von Versicherungen) unter Angabe des Namens der Versicherungsgesellschaft auszufiillen.

(AU

Unterschrift:

LIBERTY SEGUROS, Compania de Seguros y Reaseguros, S.A. Domicilio Social: Obenque 2, 28042- Madrid. R.M. de Madrid, T. 21.275, L.O, F. 83, S.. 8, H. M-377.257, |. 15- C.I.F. : A-48/037642



LIBERTYGOLF

DECKUNG UND
VERSICHERUNGSSUMMEN

Versicherungssumme
Golfausriistung nach Wahl (siehe unten)
(Schlager und Zubehor)

Grupo Liberty Mutual ist eine der
Brand, Raub und Diebstahl, wihrend Schliger weltweit groften Unternehmensgruppen
und Zubehor in den Riumen des Caddy Masters im Bereich Versicherungen und

oder des Pro Shops eines offiziell anerkannten Finanzdienstleistungen

Golfclubs aufbewahrt werden und beim ’
Transport durch den Versicherten.

Bruch und/oder Beschidigung der Ausriistung
wihrend der Ausiibung des Golfsportes.

Der 1912 gegriindete Konzern versichert
seit fast 100 Jahren die Gegenwart und
Zukunft von Millionen von Menschen aus

Hole in One PALVES allen fiinf Kontinenten.

Erstattung der Kosten fiir die Feier bei einem

“Hole in One”. Erfahrung, Zuverlissigkeit, verldssliche
Ressourcen, Einsatz und Hingabe...

Haftpflichtversicherung 100.000 € Wir von Grupo Liberty geben stets alles,

damit unsere Kunden beruhigt ihr Leben

Unfallversicherung genieRen konnen

Deckung beiTod, Invaliditit und fiir die Kosten
der drztlichen Betreuung und Arzneimittel nach
einem im Golfclub erlittenen Unfall.

- Tod 15.000 €

- Invaliditit 15.000 € \\\ "/ le erty

- Arztliche Betreuung/Arzneimittel 3.000 €
- Arztliche Betreuung/Arzneimittel 3.000 € // Seguros
libertyseguros.es Ihr Zeltvertrelb Oder dle Form dle Sle haben,

Caddie
um sich frei zu fiihlen?

LA30GOL 03/09

Die Hohe der jahrlichen
Versicherungspramie fiir den oben
genannten Versicherungsschutz mit den
entspr. Deckungssummen variiert je nach
der gewahlten Versicherungssumme fiir lhre Fiir weitere Informationen:
Ausriistung (Schlager und Zubehor):

\\ W + Liberty
// Seguros

1.200 € 76,52 €
B

1.800 € 83,73 €
n 3.000 € 103,53 €




