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HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Verzichtserklarung zur Vorabiiberlassung
vertragsrelevanter Unterlagen

Vi1 Vermittler

Datum des Antrags/der Anmeldung Versicherungsnummer (falls vorhanden)
Versicherungsnehmer/Hauptversicherter Geburtsdatum
Kundenwunsch

Ich verzichte ausdriicklich darauf, dass der Versicherer mir meine Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen sowie die in der Rechtsverordnung nach §7 Abs.2 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
bestimmten Informationen, d.h. insbesondere die Verbraucherinformation, bereits vor Abgabe meiner Vertrags-
erklarung mitteilt.

Hinweis

Ich erhalte diese Informationen stattdessen unverziiglich nach Vertragsschluss - zusammen mit meinem Versiche-
rungsschein bzw. meiner Versicherungsbestatigung.

Datenschutzerklirung

Die Zustimmung beziiglich der Datenschutzerklarung auf dem Antragsformular/der Anmeldung erstreckt sich auf
die Daten aus der Verzichtserkldrung.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers/Hauptversicherten




