USS” ORION

VERSICHERUNGEN

pssumANCES Rechtsschutz fiir Schiitzenvereine

Versicherungsantrag

Wir stellen aufgrund der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (Orion PRO 1/2013) den Antrag auf den
Abschluss einer Rechtsschutzversicherung.

Vertragsbeginn: 1. Marz 2014  Der Vertrag bzw. die Vertragsinderung gilt friihestens ab Eingang des Antrags bei Orion.
1. Antragsteller/in (Versicherungsnehmer/in) Frau Herr

Verein: Vereins-Nr. SSV:

Kontaktperson: Anzahl Mitglieder:

Strasse, Nr.: Tel. tagsuber:

PLZ, Ort: E-Mail:

2. Versicherte Personen und Eigenschaften

Folgende Personen sind im Rahmen dieses Vertrages wie folgt versichert:

¢ Der Versicherungsnehmer als Schiitzenverein und als Betreiber seines Schiessstandes flr Ereignisse aus
Schiessanldssen in seinem Schiesstand

e Die an einem vom versicherten Schitzenverein organisierten Schiessanlass teilnehmenden Schitzen und
Funktionare wahrend des Schiessanlasses, sofern dieser in einem Schiesstand stattfindet

3. Versicherte Rechtsgebiete (gemass AvB oOrion PRO 1/2013)

1. Schadenersatzrecht inkl. Strafanzeige

Geltendmachung von zivilrechtlichen ausservertraglichen Schadenersatzanspriichen fur Sach- und Personenschaden
(Korperverletzung/Totung), die daraus unmittelbar resultierenden Vermdgensschaden sowie das Einreichen einer
Strafanzeige, wenn dies zur Durchsetzung dieser Schadenersatzanspriche notwendig ist.

2. Strafverteidigung
Rechtswahrung in einem gegen den Versicherten gerichteten Strafverfahren wegen der Anschuldigung fahrlassiger
Verletzung von Vorschriften des Strafgesetzbuches.

4. Unterschriften

Ich bestétige, die gesetzlichen Informationen (Art. 3 VVG) sowie die massgebenden Vertragsbedingungen erhalten zu haben. Ich ermachtige Orion, Daten zu bearbeiten, die sich aus den Vertrags-
unterlagen oder der Vertragsabwicklung ergeben. Diese Erméchtigung umfasst insbesondere die Datenaufbewahrung, die Verwendung der Daten fr die Risikoabklarung, fur die Bearbeitung von
Versicherungsféllen, fur statistische Auswertungen sowie fur Marketingzwecke. Orion kann im erforderlichen Umfang Daten an die an der Vertragsabwicklung beteiligten Dritten, insbesondere
an Mit- und Ruckversicherer, zur Bearbeitung weiterleiten. Sofern ein Makler oder Vermittler fiir mich handelt, ist Orion erméchtigt, diesem Kundendaten — wie zum Beispiel Daten tber Vertrags-
abwicklung, Inkasso und Versicherungsfélle — bekannt zu geben. Ferner wird Orion ermachtigt, bei Amtsstellen und weiteren Dritten sachdienliche Auskinfte, insbesondere tber den Schadenver-
lauf, einzuholen. Diese Einwilligung gilt unabhéngig vom Zustandekommen des Vertrages. Ich habe das Recht, bei Orion tber die Bearbeitung der mich betreffenden Daten die gesetzlich vorge-
sehenen Auskinfte zu verlangen.

Rechnungsstellung erfolgt mit der Grundpramie der USS Versicherung

Ort, Datum: Unterschrift des Antragstellers:

Einsenden an: USS Versicherungen, Postfach 595, 3700 Spiez

E-Mail: info@uss-versicherungen.ch ( )ORION

WIR SCHUTZEN IHR RECHT




