Kundeninformation

fiir die FinanzSchutz-Versicherung

Fiir einen schnellen und besseren Uberblick haben wir lhnen wichtige Informationen in dieser Kundeninformation zusammengestellt.

1. Identitat und ladungsfahige Anschrift des Versicherers

Name: Cosmos Versicherung Aktiengesellschaft
Anschrift: HalbergstraBe 50-60, 66121 Saarbriicken
Verteten durch den Vorstand,

dieser vertreten durch den Vorsitzenden: Benedikt Kalteier
Handelsregister: Registergericht Saarbriicken HRB 7461

2. Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers

Die Cosmos Versicherung AG betreibt alle Arten der Schaden- und Unfallversicherung im privaten Bereich.

3. Fiir das Versicherungsverhiltnis geltende Allgemeine Versicherungsbedingungen

In der FinanzSchutz-Versicherung gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die FinanzSchutz-Versicherung (AFSB).

4. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

In der FinanzSchutz-Versicherung schiitzen wir Sie vor unmittelbaren Vermdgensschéden, die lhnen oder einer mitversicherten Per-
son durch missbrauchliche Verfiigung Dritter auf einem Konto entstehen.

Im Informationsblatt zu Versicherungsprodukten informieren wir Sie ausfiihrlich iber Art und Umfang der jeweiligen Versicherung.

Falligkeit der Leistung:
Die vereinbarte Leistung wird nach Eintritt eines Schadenfalles und Feststellung unserer Leistungspflicht fallig.

Erfiillung der Leistung:
Wir zahlen im Schadenfall die festgestellte Entschadigung. VereinbarungsgemaR erhalten Sie eine Maximalentschadigungssumme
von 10.000 Euro.

Weitere Einzelheiten zu Art, Umfang und Félligkeit sowie Erfiillung unserer Leistungen sind in den Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen fiir die FinanzSchutz-Versicherung (AFSB) geregelt.

5. Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern
Der jahrliche Beitrag betragt (einschlieBlich Versicherungsteuer) 7,90 Euro.

Die Zahlung des Erstheitrags wird fiir Sie {ibernommen. Die Versicherung ist im ersten Jahr fiir Sie beitragsfrei.

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, inshesondere zur Zahlungsweise der Pramien

Beitragsfélligkeit:
Die Beitrdge ab dem zweiten Jahr sind am Monatsersten féllig. Die Félligkeit richtet sich nach dem Vertragsbeginn. Die konkrete
Félligkeit des Beitrages / der Beitrdge entnehmen Sie bitte lhrem Versicherungsschein.

Versicherungsdauer:

Die Versicherungsdauer betrdgt 1 Jahr. Automatische Verldngerung jeweils um ein weiteres Jahr, sofern nicht Sie oder wir den
Vertrag rechtzeitig vor Ablauf kiindigen. Sofern im Versicherungsschein eine maximale Laufzeit vereinbart ist, verlangert sich der
Versicherungsschutz nicht mehr automatisch iiber diesen Zeitraum hinaus. Einer Kiindigung bedarf es dann nicht.

Die Beitragszahlung ab dem zweiten Jahr erfolgt ausschlieBlich {iber das Lastschriftverfahren. Sorgen Sie daher bitte fiir entspre-
chende Deckung auf lhrem Konto, damit der Beitrag zum Félligkeitstag eingezogen werden kann. Ansonsten gefdhrden Sie Ihren
Versicherungsschutz.

Die Beitrdge sind jeweils zum Monatsersten des vereinbarten Beitragszeitraums zu zahlen. Kann einer der weiteren Beitrdge
(Folgebeitrage) nicht eingezogen werden oder widersprechen Sie einer berechtigten Einziehung, gefahrden Sie Ihren
Versicherungsschutz. AuRerdem kdnnen wir den Vertrag unter bestimmten Voraussetzungen kiindigen.
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Nahere Einzelheiten finden Sie in Ziffer 11 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die FinanzSchutz-Versicherung (AFSB).

1. Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen
Die vorliegenden Unterlagen sind bis zur Einfiihrung neuer Tarife giiltig.
8. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, inshesondere iiber den Beginn der Versicherung

und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag
gebunden sein soll.

Der Versicherungsvertrag kommt durch lhren Antrag und Zugang des Versicherungsscheines zustande oder mit Zugang unserer

Annahmeerklarung. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein genannten Zeitpunkt. Als Antragsteller sind
Sie einen Monat an den Antrag gebunden, lhr Widerrufsrecht bleibt hiervon unberiihrt.

9. Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden widerrufen (z. B. per Brief, Fax, E-Mail). Eine
ausfiihrliche Belehrung zu Ihrem Widerrufsrecht erfolgt im Antrag und im Versicherungsschein.

10. Laufzeit/Mindestlaufzeit des Vertrages

Die Vertragsdauer betrdgt 1 Jahr und entspricht der Mindestlaufzeit.

11. Beendigung des Vertrages, Kiindigungshedingungen

Jede Partei kann zum Ablauf der zunédchst vereinbarten Vertragsdauer und zum Ablauf jeden Verldangerungsjahres den Versiche-
rungsvertrag kiindigen. Versicherungsvertrige von mindestens einjahriger Dauer verldngern sich nach Ablauf der vereinbarten
Vertragdauer stillschweigend um jeweils ein Jahr, wenn nicht vorher durch einen Vertragspartner gekiindigt wird. Die Kiindigung
ist wirksam, wenn sie uns spatestens einen Monat und Ihnen spétestens 3 Monate vor dem jeweiligen Ablauf zugegangen ist.

Sofern im Versicherungsschein eine maximale Laufzeit vereinbart ist, verldngert sich der Versicherungsschutz nicht mehr automa-
tisch iiber diesen Zeitraum hinaus. Einer Kiindigung bedarf es dann nicht.

Der Versicherungsvertrag kann vorzeitig beendet / gekiindigt werden, inshesondere
—im Schadenfall (von beiden Vertragspartnern),

— bei Risikofortfall (z. B. Kontoauflosung),

— bei Beitragserhohung (von lhnen).

Weitere Einzelheiten zur Beendigung des Versicherungsvertrages sowie zu den Kiindigungsregelungen finden Sie in den Allge-
meinen Versicherungsbedingungen fiir die FinanzSchutz-Versicherung (AFSB).

12. Welches Recht legt der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zum Versicherungsnehmer vor
Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde?

Auf die vorvertraglichen Beziehungen findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

13. Auf den Vertrag anwendbares Recht

Auf das Vertragsverhaltnis findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

14. Sprachen

Samtliche Kommunikation und Korrespondenz findet in deutscher Sprache statt.

15. AuBergerichtliche Beschwerde- und Rechtshehelfsverfahren

Wer ist bei CosmosDirekt fiir Kundenbeschwerden zusténdig?
Fiir Kundenbeschwerden ist unsere Zentrale Beschwerdestelle zusténdig.

Als CosmosDirekt haben wir uns das Ziel gesetzt, unsere Kunden jederzeit zufrieden zu stellen. Wir setzen daher alles daran, |hr
Anliegen schnell, fair und korrekt zu I6sen. Falls die Bearbeitung nicht innerhalb von zehn Arbeitstagen abgeschlossen werden kann,
informieren wir Sie in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) {iber die weiteren Schritte.
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Cosmos Lebensversicherungs-AG, Cosmos Versicherung AG
Zentrale Beschwerdestelle, Halbergstr. 50-60, 66121 Saarbriicken
E-Mail: kundendialog@cosmosdirekt.de

Telefon: 0681 - 966 77 55, Fax: 0681 - 966 87 76 36

lhr Ansprechpartner fiir auBergerichtliche Schlichtungsverfahren

Sollte es in Einzelfdllen nicht zu einer zufriedenstellenden Losung kommen, kdnnen Sie sich als Verbraucher an den Versicherungs-
ombudsmann wenden. Der Ombudsmann ist eine unabhéngige Schlichtungsstelle, die neutral, schnell und unbiirokratisch die
Entscheidung des Versicherers priift. Falls Sie mit dem Ausgang der Schlichtung nicht einverstanden sein sollten, steht lhnen immer
noch die Mdglichkeit offen, den Rechtsweg zu beschreiten.

Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632, 10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de, Telefon: 0800- 3 69 60 00

16. Zustandige Aufsichtshehorde

Sie haben auch die Mdglichkeit, sich an die fiir uns zustdndige Aufsichtshehérde zu wenden. Bitte beachten Sie dabei, dass diese
keine Schiedsstelle ist und einzelne Streitfalle nicht rechtsverbindlich entscheiden kann.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht, Bereich Versicherungen,
Graurheindorfer Stral3e 108, 53117 Bonn.

17. ldentitat des Vermittlers

Kein Vermittler.

18. Beratung

Im Rahmen der Vertriebstétigkeit werden Sie nach lhren Wiinschen und Bediirfnissen befragt und beraten, sofern Sie nicht hierauf
verzichten wollen.

19. Vergiitung
Die Angestellten der Cosmos Versicherung AG verlangen keine Vergiitung und auch keine Nebenentgelte von den Versicherungs-

nehmern, sondern erhalten vom Arbeitgeber ein festes Gehalt. Abhéngig von der Erfiillung qualitativer Kriterien erhalten sie dariiber
hinaus jahrlich ggf. zuséatzlich eine Sondervergiitung.
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