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Name Vorname, Firmennarne
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ll Bei der versicher.len Person handelt es sich um den Versicherungsnehmer

Straße und Hausnummer

lelefo n
Straße und Hausnummer

Woh nort

seminarb€ginn: 
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Seminarende: 

-.-.to- 

oinlro 
Maximale Seminardauer, 365lage

Der Versicherungsschutz für die Riicktrittsversicher!ng beginnt am Tag nach Antragstellung um O:oo Uhr'

!,ersicheru ngssch utz, wen n cler Versicheru ngsvertrag am Buchu ngstag oder spätesten s 4 Tage n ach Buch u ng a bgesch iossen wird.

nach der Ietzten Teilveranstaltung der Seminarreihe / Prüfung.

Rücktrittsversicherun g
Versichert sind Storno- und Umbuchungskosten, wenn das Seminar aufgrund eines versicherten Ereignisses

nicht wie geplant angetreten werden kann. Es gilt kein Selbstbehalt.

Abbruchversicherung
Versichert sind nicht genutzte Seminarleistungen, wenn das Seminar aufgrund eines versicherten Ereignisses

vorzeitig beendet werden muss. Es gilt kein Selbstbehalt.
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Seminarprers'

EUR I einzelnes Seminar I Seminarreihe"

Beitrag

EUR

'l bis zJ i,re- mlx.sei 'rr.o,e'q /o. ; ooo.- rLR ") E ne;eminarrerhe st ern Seminar, weich-.s aus rnehreren zeitlich luselnanderi e-

genden -€ii'/errnstältungen besteht. Seminarreihen mrlssen als solches versrchert
werden. ansonsten besieht kein Versrcherungs5ahutz

@ lileinmatis

einen Kalendertag im Voraus unter Angabe der Fälligkeitstermine angekLlndigt.

Zahlungsempfängerr Würzburger Versicherungs-AC Gläubigerldentifikationsnummer: DEfOZZZOOOOOO3O7;4 Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Name, Vorname des Kontornhabers Sträße und Hausnummer (wenir abrv. Kontoinhaber) PLZ und Ort {wenn abw Kontoinhaber]

Für den Vertrag gelten die aufder Rückseite unter.yertragsgruncilagen" aufgeführten Bedingungen, soweit die entsprechenden Leistungen hier bean-
tragt wurden. Sie erklären mit lhrer Unterschrift, dass lhnen rechtzeitig vorAntragstellung alleVertragsbestimmurgen einschließlich der Allgemeinen

das Widerrufsrecht werden sie im Versicherungsschein ausführlich informiert. Bewusst unwahre Angaben können den Versicherer gem. $ 19 Versicherungsvertragsgesetz rum

') inkl. der zZt. gül ligen Versicherungs5tetier

Name und Ort des Kreditinstituts

Ort. Datum und Unterschrift

Orl. DatüE !ntersahrift les Aftrlgsie grs der ,ersicherten person od. gesetzl. Vedrgter i.rntersahrift des Verm it ert

WürzbtrrgerVersicherungs-A.C Bahnhofstraße 11 97070 Wür:burg Telefon 09l1 2795-o Telefax 0931 2795-2)I



Tarife zur fagdkursrücktritt- und
Rücktritt- und Abbruchversicherung

Iagdkursabbruchversicherung"

1OO EUR 1O,OO EUR 13,00 EUR

2OO EUR 17,00 EUR 22,10 EUR

3OO EUR 23,OO EUR 29,90 EUR

4OO EUR 25,00 EUR 32,50 EUR

5OO EUR 33,0O EUR 42,90 EUR

600 EUR 35,00 EUR 45,50 EUR

7OO EUR 41,00 EUR 53,30 EUR

8OO EUR 43,00 EUR 55,90 EUR

9OO EUR 49,00 EUR 63,70 EUR

1OOO EUR 51,00 EUR 66,30 EUR

1250 EUR 59,OO EUR 76,70 EUR

1'OO EUR 68,00 EUR 88,40 EUR

1600 EUR 70,00 EUR 91,00 EUR

ltOO EUR 78,0O EUR 101,40 EUR

2OOO EUR 84,OO EUR 109,20 EUR

25OO EUR 98,00 EUR L27,4O EUR

3OOO EUR 112,0O EUR 145,60 EUR

3'OO EUR 135,OO EUR 175,50 EUR

4OOO EUR 155,0O EUR 201,50 EUR

4'OO EUR 180,00 EUR 234,oO EUR

'OOO 

EUR 190,OO EUR 247.OO EUR

') mehrere zeitlich auseinanderliegende Teilveranstaltungen ") Einmalbeitrag pro Persn inkl. Versicherungssteuer
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Kundeninformation
1. Vcrsicherer
Versicherer ist die WürzburgerVersicherungs-AG. 5ämtliche Erklärungen, Mitteilungen
und Anzeigen sowie die Erhebung von Ansprüchen auf Versicherungsleistungen sind

an die Wü rzburger Versicherungs-AC unter folgender Anschrift zu richten: Würzburger
Versicherungs-AG, Bahn hofstraße rr, 9707 o W ützbut g

2, Vertragigrundlagen
Maßgebend sind der Antrag, der Versicherungsschein sowie die Allgemeinen Versi-

cherungsbedingungen für die 5emina rrücktrittskosten-Versicherun g (AVB seminar Ts

03/2023], und die Besonderen Bedingungen für die Jagdkurs- und Fischereikursversiche-
rung (BB Jagdkurs- und Fischereikursversicherung).
Die hier relevanten Allgemeinen Versicherungsbedingungen stehen für Sie unter
https://www.wue nbu(ger.com/jagd ku rsu ndfischereikursversicheru ng-schertel.htm I

zu lhrer lnformation oder zum Download zurVerfügun8.sie können die Bedingungen
auch unter der angegebenen Adresse des Versicherers in Papierform anfordern.

l. Allgemeln. Hinweitc
Unrichtige Beantwortung der Fragen nach Gefahrenumständen sowie arglistiges
VerschweiSen sonstiger Gefahrenumstände kann den Versicherer berechtigen, den
Versicherungsschutz zu versagen.
Nebenabreden gelten nur, wenn sie von der Gesellschaft schriftlich bestätigt worden sind.

4. Pämien
Die Prämienhöhe ist dem Antrag zu entnehmen.

5. Vcrsicherbarkelt
Versicherbar sind Einzelpersonen mit ständigem Wohnsitz in der Bundesrepublik
Deutschland bis maximal 66 Jahre.

6. Beginn deJ Vcrsich€?ungss(hutt6
Für d ie Rücktrittsversicherung gilt:
Der Versicherungsschutz für das gebuchte Semina r beginnt am Tag nach dem Abschluss
des Versicherungsvertrags. Er beginnt jedoch frühstens, sobald die Prämie gezahlt
wurde.

Für die Abbruchversicherung gilt:
Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Antritt des Seminars. Das Seminar gilt als
angetreten, sobald die erste gebuchte und versicherte Seminarleistung in Anspruch
genommen wird.

7. Zuständige Aufsichtsbehörde
Die für Beschwerden zuständige Aufsichtsbehörde ist die Bundesanstalt für Finanz-
dienstleistungsaufsicht, Graurheindo#er Straße 1o8, 53117 Bonn.

8. Hinweise rur Datenverarbeitung bei Scantragung des Vericherungsvertrages
Die Würzburger Versicherungs-Ac ist zum 01.03.2019 den ,,Verhaltensregeln für den
Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft"
(Code of Conduct Datenschutz) beigetreten. Den Code of Conduct Datenschutz und
weitere Einzelheiten zum Datenschutz finden 5ie bei uns aufder Homepage unter
www.wuerzbu rger.com/datenschutz.html.

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesund-
heitsdaten und Schweigepfl ichtentbindungserklärung
Einwilligung in die Erhebung und Verwendung wn Ge;undheitsdaten und 5<hwcige-
pflithtentbindun gserklärun g
Als Versicherungsunternehmen benötigt die Würzbu rger Versicherungs-AG lhre 5chwei-
gepflichtentbindung, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach ! zol Strafgesetz-
buch geschützte Daten, wie z.B- die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, an
andere Stellen, z.B. Rückversichererweiterleiten zu dürfen.
Einwilligungs- und 5chweigepflichtentbindungserklärungen sind für die Antragsprü-
fung sowie die Begründung, Durchführung oder Beendigung lhres Versicherungs-
vertrages in der Würzburger Versicherungs-AG unentbehrlich. Solften 5ie diese nicht
abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht möglich sein.
Die Erklärungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und sonstiger nach

! 2o3 StGB gesch ützter Daten bei der Weitergabe an Stellen au ßerhalb der Würzburger
Versicherungs-A6- Die Erklärungen gelten für die von lhnen gesetzlich vertretenen
Personen wie lhre Kinder, soweit diese dieTragweite dieser Einwilligung nicht erkennen
und daher keine eigenen Erklärungen abgeben können.

1. Erhebunt, Sp€ichetung und Nuttung der von lhnen mitgctciltcn Gcsundheitsdatcn
dunh dic Wünburgcr Verricherun gi-AC

lch willige ein, dass die Würzburger Versicherungs-AG die von mir in diesem Antrag
und künftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies
zur Antragsprüfung sowie zur Begründung, Durchführung oder Beendigung dieses
Versicherun gsvertrages erforderlich ist.

2, l{eitcrgabclhrerGcsundheitsdatcnanStellenaußerhalbderWünburgerVcrsichc-
rungs-AC

Die WürzburSer Versicherungs-AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich
aufdie Einhaltung des Datenschutzes und der Datensicherheit.

2.1 übcrt6gunt rcn Aufgaben auf andcre Stcllen (Unternchmcn odcr Pcrronen)

Die Würzburger Versicherungs-Ac führt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die
Risikoprüfung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung,
bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder NutzunS lhrer Gesundheitsdaten
kommen kann, nicht selbst durch, sondern überträgt die Erledigung einer anderen Ge-
sellschaft oder einer anderen Stelle. Werden hierbei lhre nach $ 2o3 stcB geschützten
Daten weitergegeben, benötigt die WürzburgerVersicherungs-AG lhre Schweigepflicht-
entbindung für sich und soweit erforderlich für die anderen stellen. Die Würzburger
Versicherungs-Ac führt eine fortlaufend aktualisierte Liste über die Stellen und Ka-

tegorien von Stellen, die vereinbarungsgemäß Gesundheitsdaten für die Würzburger
Versicherungs-AC erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der übertratenen
Aufgaben. Eine aktuelle tiste kann im lnternet unter www.wuenburger.com eingesehen
oder bei dem Datenschutzbeasftragen der Würzburger Versicherungs-Ac, Bahnhof-
straße 11, 97070 Würzburger, E-MaiL datenschutzbeauftragter@wuerzburger-com an-
gefordert werden. Für die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung

durch die in der Liste genannten Stellen benötigt die Würzburger VersicherunSs-Ac

lhre Einwilligung.
lch willige ein, dass die Würzburger Versicherungs-AG meine 6esundheitsdaten an die

in der Liite genannten Stellen übermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort für die

angeführten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und Senutzt wetden,

wii die Würzburger Versicherungs-Ac dies tun dürfte. Soweit erforderlich, entbinde
ich dieMitarbeiterderWürzburgerVersicherungs-AG und sonstigerStellen im Hinblick
aufdie Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach $ 2o3 StGB geschützter

Daten von ihrer 5chweigepflicht.

2.2 Oatenw.iteitabe an Rückvcrsichcrungen

Um die Erfüllung lh rer Ansprüche abzusichern, kan n die Wü rzbu rger Versicherungs-AG

Rückversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oderteilweise übernehmen. ln ei-

nigen Fällen bedienen sich die Rückversicherungen dafür weiterer Rückversicherungen,
denen sie ebenfalls lhre Oaten übergeben. Damit sich die Rückversicherung ein eigenes

Bild über das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es möglich, dass die

Würzburger Versicherungs-Ac lhren Versicherungsantrag oder LeistunSsantrag der

Rückversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn dieVersicherungs-
summe besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.
Darüber hinaus ist es möglich, dass die Rückversicherung die Würzburger Versiche-
rungs-AC aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprüfung
sowie bei der BewertunS von Verfahrensabläufen unterstützt. Haben Rückversiche-
rungen die Absicherung des Risikos übernommen, können sie kontrollieren, ob die
Würz burger Versicherungs-AG das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtiS eingeschätzt
hat. Außerdem werden Daten über lhre bestehenden Verträge und Anträge im erforder-
lichen Umfang an Rückversicherungen weitergegeben, damit diese überprüfen können,
ob und in welcher Höhe sie sich an dem Risiko beteiligen können. Zur Abrechnung von
Prämienzahlungen und leistungsfällen können Daten über lhre bestehenden Verträge
an Rückversicherungen weitergegeben werden. Zu den oben genannten Zwecken wer-
den möglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezo-
gene Gesundheitsangaben vemendet. lhre personenbezogenen Daten werden von der
Rückversicheru ng n ur zu den vorgenannten Zwecken \r'erwendet. Über die Übermittlung
lhrer Gesundheitsdaten an eine Rückversicherung werden 5ie durch die Würzburger
Versicherungs-AG unterrichtet.
lch willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich - an Rückversiche-
rungen übermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit
erforderlich, entbinde ich die für die Würzburger Versicherungs-Ac tätigen Personen
im Hinblick aufdie Gesundheitsdaten und weiteren nach $ 203 StcB geschützter Daten
von ihrer Schweigepfl icht.

2.3 Datenweiteryab€ an ielbstrtändige Vermittlcr
Die Würzburger Versicherungs-AC gibt grundsätzlich keine Angaben zu lhrer ce-
sundheit an selbstständige Vermittler weiter Es kann aber in den folgenden Fällen
dazu kom men, dass Daten, die Rückschlüsse auf lhre Gesund heit zulassen oder gemäß
t203 StCB geschützte lnformationen über lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur
Kenntnis gegeben werden. Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erfor-
derlich ist, kann der 5ie betreuende Vermittler lnformationen darüber erhalten, ob und
ggf. unter welchen Voraussetzungen (2.B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschlüsse
bestimmter Risiken) lhr Vertrag angenommen werden kann. Der Vermittle( der lhren
Vertrag vermittelt hat, erfäh rt, dass u nd mit welchem lnhalt der Vertrag a bgeschlossen
wurde. Dabei erfdhrt er auch, ob Risikozuschläge oder Ausschlüsse bestimmter Risiken
vereinbart wurden. Bei einem Wechsel des 5ie betreuenden Vermittlers auf einen an-
deren Vermittler kann es zur Übermittlung der Vertragsdaten mit den lnformationen
über bestehende Risikozuschläge und Ausschlüsse bestimmter Risiken an den neuen
Vermittler kommen. 5ie werden beieinem Wechsel des 5ie betreuenden Vermittlers äuf
einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie
auf lhre Widerspruchsmöglichkeit hingewiesen.
lch willige ein, dass die Würzburger Versicherungs-Ac meine Gesundheitsdaten und
sonstigen nach $ 2o3 stGB geschützten Daten in den oben genannten Fällen - soweit
erforderlich - an den für mich zuständigen selbstständigen Versicherungsvermittler
übermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt
werden dürfen.

3. Spcichcrunt und Vcrwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn dcr Vcrtrag nicht
zustandc kommt

Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichert die WürzburgerVersicherungs-AG
lhre im Rahmen der Risikoprüfung erhobenen Cesundheitsdaten für den Fall, dass Sie
erneutVersicherungsschutz beantragen bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach
dem Jahr der Antragstellung.
lch willige ein, dass die Würzburger VersicherunBS-AG meine 6esundheitsdaten, wenn
der Vertrag nicht zustande kommt, für einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende
des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert
und nutzt-

Würzburger Versicherungs-Ac I Bahnhofstraße 11 | 97070 Würzburg
Telefon 0931 2795-0 lTelefax O931 2795-29I
Sitz der Gesellschaft Würzburg, Amtsgericht Würzburg, HRB 35oo


