Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragerklarung innerhalb von zwei Wochen ohne
Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Frist beginnt am Tag, nachdem lhnen der Versicherungsschein,
die Vertragsbestimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformationen gemaf
§7 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes und diese Belehrung in
Textform zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die
rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

Postanschrift:
Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a.G., 20449 Hamburg.

Hausanschrift:
Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a.G.,
Ludwig-Erhard-Str. 22, 20459 Hamburg

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgenden Faxnummer
zu richten: (040) 3599 3636.

Bei einem Widerruf per E-Mail ist der Widerruf an folgende E-Mail-
Adresse zu richten: Service@DeutscherRing.de

Widerrufsfolgen

Uben Sie das Widerrufsrecht wirksam aus, sind die beiderseits empfan-
genen Leistungen zu erstatten. Haben Sie zugestimmt, dass der Versi-
cherungsschutz bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt, haben wir
Ihnen nur den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil
der Préamie zu erstatten. Die Erstattungspflicht haben wir unverziglich,
spéatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs zu erfillen.

Ich stimme gem. § 9 VVG zu, dass der Versicherungsschutz vor
Ende der Widerrufsfrist - jedoch nicht vor dem vertraglich verein-
barten Termin - beginnt.
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