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A. Allgemeines

Allgemeines zum Versicherungsschutz

« Aufgrund und im Umfang dieser Rahmenvereinbarung kénnen die Mitgliedsvereine der BDS
Landesverbande Versicherungsschutz fur sich selbst beantragen.

» Als Antragsteller hat der Mitgliedsverein sowohl! die Rechte (2.B.im Versicherungsfall) wie auch die
Pflichten aus dem von ihm abgeschlossenen Versicherungsvertrag (wie z.B. zur Pramienzahlung und
die Abgabe richtiger Angaben in dem Antrag),

s Der vom Mitgliedsverein unterzeichnete Versicherungsantrag ist Grundlage fur die Beantragung des
Versicherungsschutzes.

Der Versicherungsantrag ist an die DIVAL GmbH per Fax oder Mail weiterzuleiten.

Rechtsbeziehungen untereinander

s Exklusivitat
Diese Rahmenvereinbarung steht ausschlieRlich Mitgliedsvereinen im ,Bund deutscher Sport-
schutzen e.V. 1975" zu und wird demzufolge von dem Versicherer in dieser Form nur diesen
Mitgliedsvereinen angeboten.

e Zur DIVAL GmbH
Der Versicherungsmakler DIVAL GmbH nimmt die Interessen for die Mitglieder im Rahmen des
Abschlusses und der Verwaltung der einzelnen Versicherungsvertrage sowie der Bearbeitung von
Schadensfallen wahr. Alle damit zusammenhangenden Meldungen sowie die Kommunikation dazu
sind deshalb ausschlieBlich an die DIVAL GmbH zu richten bzw. tt=r diese zu fuhren.
Die DIVAL GmbH hat aber ansonsten keine eigenen Rechte und Pflichten aus den einzelnen
Versicherungsvertrdgen, insbesondere keine Pflicht zur Pramienzahlung.

® Zuden Landesverbanden
* Die Landesverbande haben keine eigenen Rechte und Pflichten aus den einzelnen
Versicherungsvertragen. Sie ermdglichen ihren Mitgliedsvereinen und deren Organe tber die
Rahmenvereinbarung Versicherungsschutz zu Sonderkenditionen.

¢ Zu dem Versicherer
Der Versicherer verpflichtet sich, die Antrage zeitnah zu bearbeiten und bei positiver Bewertung die
Annahme der Antrage durch ein Versicherungszertifikat schriftlich zu erkl&ren und an den jeweiligen
Mitgliedsverein weiterzuleiten. Eine Kopie wird an die DIVAL GmbH per Mail versandt.

Prémienzahlung

* Derim Versicherungsantrag ausgewiesene Beitrag bezieht sich grundsétzlich auf ein Kalenderjahr.

: Der halbe Jahresbeitrag gilt fiir Antrage, die mit Versicherungsbeginn 01.07. oder spater eingereicht
werden.

* Eine Erhéhung der Deckungssummen ist moglich (Vertragsveranderung), soweit kein Schaden
vorliegt ader bekannt ist. Fir diese ist ebenfalls der Antrag zu verwenden. Die
Antragsvoraussetzungen gelten wie bei einem Neuabschluss. Der zusatzliche Beitrag ergibt sich aus
der Differenz zwischen den beiden Jahresbeitragen der entsprechenden Deckungssummenvarianten.
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- Einzelvertrage

* Versicherungsbeginn: automatisch der 1. des Nachfolgemonats, in dem der Antrag bei dem
Versicherer eingeht (soweit nicht ausdricklich ein spaterer Versicherungsbeginn gewiinscht ist).

= Versicherungsdauer: Eine Mindestlaufzeit von 1 Jahr gilt als vereinbart,

o Hauptfalligkeit ist der 01.01. eines Jahres.

» Versicherungsende: Der Versicherungsschutz erlischt, falls der Versicherungsvertrag von dem
Versicherer bzw. von dem Mitgliedsverein im Rahmen der zugrundeliegenden
Versicherungsbedingungen gekiindigt wird, spatestens am Ende des Versicherungsjahres, in dem
die Mitgliedschaft oder dieser Rahmenvertrag endet.

-Rahmenvertrag

Beginn dieser Rahmenvereinbarung ist der 26 0 "1" 4 g und wird mit einer Laufzeit von einem Jahr
abgeschlossen. Der Vertrag verldngert sich automatisch ven Jahr zu Jahr, wenn er nicht von dem
Landesverband bzw. dem Versicherer mit einer Frist von spatestens einem Monat vor Falligkeit
gekindigt wird.
-Versicherungsunterlagen
= Dem Vertrag liegen folgende Bedingungen & Zusatzvereinbarungen zugrunde, die beigefligt sind:

*  KUCO/ DIVAL Multihaftpflicht Gold ,BDS* Stand 08/2016¢

*= Mitversicherung sonstiger Haftungsrisiken gemas Teil B Ziff. 1 und Ziffer 2, damit
Versicherungsschutz auch flir:

»> den Mitgliedsverein selbst und
> alle seine sonstigen Mitarbeiter.
« Teil dieser Rahmenvereinbarung ist desweiteren der beigefigte Versicherungsantrag inkl.

Versicherungszertifikat.
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