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Lazy Bear Insurance

www.lazybearinsurance.com 'ﬁfﬁﬁ?ﬁﬂé
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ERGO Rechtsschutz

o Beitrag berechnen Ubersicht

Ihre Lebenssituation? @

- -
( " )

Oﬂrile O Alleig rg_hend O Paar IEE{D O Familie
I

Welche Lebensbereiche méchten Sie versichern? @

|:| Pri\.'ut/]\A I:‘ Beruf I'ﬁz D Verkehr &E I:I Wohnen 'Ti)%

Beitragsnachlass

Startbonus fiir "Junge Leute": @ D Ich bin unter 25 Jahre alt.

[]

Giinstigerer Tarif fiir Senioren: @ Ich befinde mich im (Vor-)Ruhestand. i%.{*A Ll’E' 'ij,$
~ PAARN

Beamten-Tarif: D Ich arbeite im &ffentlichen Dienst. ﬁ%/&%ﬁ

Ab wann wollen Sie versichert sein?

Versicherungsbeginn: (3) 18 H 09 |.| 2019 {%Bﬁﬂ:ﬁﬁ\a,ﬁﬂ
Jetzt berechnen >
RETHERE
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ERGO Rechtsschutz

+  Beitrag berechnen

Versicherungsschutz wahlen

FIFRFTILERE, monatlich 2128, RERHEZE. £F, jahrlich ZIRE
Rechtsschutz Smart

Zahlungsweise @ Familie @

monatlich

Selbstbeteiligung @ Schutz fiir den Rund-um-Bedarf

B PR BRI FF 150€

Vertragsdauer @

28,09 €
O Auswihlen

5 Jahre (10% Dauernachlass)

BREKLR

RS RE
Lazy Bear Insurance

Rechtsschutz Best
Familie @

maximale Sicherheit und Unterstiitzung

40,27 €
@ Ausgewdhlt

PRI, TAYET RENER

. Rechtsschutz Smart Rechtsschutz Best
Leistu ngen Familie Familie
Versicherungssumme 2 Mio. € unbegrenzt

(100.000 € auferhalb Europas)

Strafkaution (Darlehen) 200.000 €

(100.000 € aulerhalb Europas)

> Weitere Leistungen anzeigen

Rechtsschutz Smart

Lebensbereiche Familie

(300.000 € auBerhalb Europas)
unbegrenzt

(200.000 € aulterhalb Europas)

Rechtsschutz Best
Familie

X B PR ERNRTTE
EREMEB R T

> Privat
> Beruf
> Verkehr
> Immobilie

Rechtsschutz Smart

Zahlungsweise (@) Familie @

monatlich
o Schutz fir den Rund-um-Bedarf
Selbstbeteiligung @ chutz fiir den Rund-um-Bedar
160 €

Vertragsdauer (&)

28,09 €
O Auswiihlen

5 Jahre (10% Dauernachlass)

< Zurlick
1R [E] E—TT

Rechtsschutz Best
Familie ®

maximale Sicherheit und Unterstiitzung

40,27 €

Ausgewdhlt

Online beantragen >

2R, _RE#iT T —%
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Lazy Bear Insurance
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ERGO Rechtsschutz

. Perstn- . Priifen
Beitrag . - Vorver- Beitrags-
berechnen v Ubersicht o ltl)cc::zn sicherung zahlung 22: den

Bei der Verarbeitung von personenbezogenen Daten beachtet die ERGO die Vorschriften der EU-Datenschutz-
Grundverordnung. Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Datenschutzbereich unserer Website.

Persdnliche Daten

Anrede: MR O Herr O Frau

Vorname:

#
Nachname:

3
Strake/Hausnummer: i I ThES
PLZ (Wohnort wird ermittelt): il g5

HAEHE WFEAEH. B F

Geburtsdatum: T . MM . J1J]
E-Mail-Adresse: HRAE ME
Telefonnummer (optional): I IR Vorwahl Telefonnummer

Freiwillige Einverstdndniserkldrung

Ich bin mit Folgendem einverstanden: Der mich betreuende Vermittler der ERGO Group und ihre Unternehmen
diirfen mich zu Versicherungs- und Finanzdienstleistungs-Produkten fiir mich und meine Familie

B RILIREE A S ECFR = o
[ ] pere-mail HTHpEE [ ] per Telefor 20 1%

kontaktieren. Zum Beispiel auch zur Vereinbarung eines personlichen Termins. Dies gilt unabhdngig davon, ob
der Vertrag zustande kommt. Meine angegebenen Daten diirfen zu diesem Zweck von der ERGO
Lebensversicherung AG, ERGO Versicherung AG, DKV, ERGO Beratung und Vertrieb AG gespeichert, verarbeitet
und genutzt werden. Ich kann das Einverstdndnis jederzeit formfrei widerrufen - z. B. unter www.ergo.de/info.
Oder innerhalb Deutschlands unter der gebiihrenfreien Rufnummer 0800 3746-000.

.. 1% —n ;

T—%
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ERGO Rechtsschutz

: Person- . Priifen
Beitrag § : Vorver- Beitrags-
berechnen v Obersicht v ficue sicherung zahlung i
Daten Senden

Bei der Verarbeitung von personenbezogenen Daten beachtet die ERGO die Vorschriften der EU-Datenschutz-
Grundverordnung. Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Datenschutzbereich unserer Website.

Vorversicherung

Waren oder sind Sie (oder ggf. Ihr O ja O nein BB ZIINITRERE
mitversicherter Ehepartner/Lebenspartner) ja Nit; nein & AGT

rechtsschutzversichert?

Waren oder sind Sie (oder ggf. Ihr @ ja O nein
mitversicherter Ehepartner/Lebenspartner)
rechtsschutzversichert?

WRZBINSRE, FES
HZBINRIAE). R

Name der Gesellschaft: -- Bitte eingeben oder auswihlen -- -"::,—' | f%ﬁﬁ%]\{%%ﬁ%{%ﬁﬁ
AENRIRAY. R EIHEART (8]
Versicherungsscheinnummer: %
Gekundigt von: O Versicherungsnehmer O Versicherer
Vertragsablauf: T . MM L 1
1R [E E—T1 =%
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Lazy Bear Insurance

E S EEXMATR

. Person- ; Prifen
Beitrag 0 A Vorver- Beitrags-
berechnen v Ubersicht v JEhe sicherung o zahlung e
Daten Senden

Bei der Verarbeitung von personenbezogenen Daten beachtet die ERGO die Vorschriften der EU-Datenschutz-
Grundverordnung. Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Datenschutzbereich unserer Website.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermiichtige die ERGO Versicherung AG, ERGO-Platz 1, 40477 Disseldorf (Gléubiger-1D DE05ZZZ00000012101),

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. ﬁﬂ%iﬁ?%ﬂﬁx%'z?ﬁ?ﬁ ﬁ_g]x tflEI LXYSE
N MRV

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ERGO Versicherung AG auf mein Konto bezogenen LastschriftemX T1 1% % B C 3£ i Selbstzahler

einzuldsen.

Kontoinhaber: Muster Muster

IBAN: $R17 IBAN, T IUFERTT R EIRE

BIC: wird ermittelt

Kreditinstitut: wird ermittelt

Abbuchung am: 1. des Filligkeitsmonats

] PUE A B TR 05K
Datum: 17.09.2019

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der SEPA-Basislastschrift-Einzug wird mir spatestens fiinf Kalendertage im Voraus unter Angabe der weiteren
Fdlligkeitstermine angekiindigt.

Sollte bereits ein Mandat fiir die oben genannte Kontoverbindung bestehen, bin ich damit einverstanden, dass das von
mir bereits erteilte SEPA-Lastschriftmandat auch fiir den Einzug der Beitrdge fiir diesen Versicherungsvertrag genutzt

wird.

Ihre Mandatsreferenznummer erhalten Sie nachtrdglich.
o T EINFRHAIAR
SEPA-Lastschrift als PDF speichern

RE E—TT T—I
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Lazy Bear Insurance

TUH 6 - EEFIAFIALR

Vv Beitragszahlung X—T o UFIA—TEE
Zahlart: Lastschrift
Kontoinhaber: Muster Muster

> dndern

EU-Vorgabe: Beratungspflicht

Seit Februar 2018 gilt auch fiir Vertragsabschlisse per Internet: Wir miissen Sie vorher beraten und dies
dokumentieren. Sie kénnen auch schnell und dafiir ohne Beratung abschlieBen. Dann brauchen wir vor dem Abschluss
Thren Beratungsverzicht.

REREATEALENE
Ich verzichte fiir diesen Vertragsabschluss auf eine persénliche Beratung sowie deren Dokumentation. Dies
kann sich evtl. auf die Geltendmachung von Schadensersatzanspriichen nachteilig auswirken.

Vertragsunterlagen ERGO Rechtsschutz

Bitte speichern Sie vor dem Online-Antrag die Vertragsunterlagen und Informationen als PDF oder drucken Sie diese
aus.

Ich habe die Vertragsunterlagen und Informationen zur Kenntnis genommen und erkldre mich damit
einverstanden. Die Versicherungsbedingungen sind Grundlage des Vertrags. Die Vertragsunterlagen und SENE, EZE EE[S =

N NN formationen habe ich gespeichert oder ausgedruckt.
Eﬁl}\Elﬂﬁéu_th% HEAE

zahlungspflichtiger Vertrag
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