
Vorname, Name Straße, Haus-Nr.

PLZ/Wohnort Telefon

E-Mail Adresse

Änderungsbeginn Amtl. Kennzeichen

Kraftfahrtversicherung Nr.

Name und Adresse des Zahlers (wenn nicht Antragsteller)

IBAN Kreditinstitut

Antragsteller

Rahmennummer: 76390750017 / Agenturnummer: 7605002036
Änderungsantrag Kraftfahrtversicherung – Rotes Kennzeichen

Der Versicherungsumfang der Kraftfahrthaftpflichtversicherung bleibt unverändert bestehen.  
Gleichzeitig beantrage ich / wir die Erweiterung des Versicherungsschutzes (bitte markieren):

Datenschutzklausel:
Der Versicherungsnehmer ermächtigt den Versicherer persönliche Daten in seiner EDV-Anlage zu speichern 
und einen bestimmten Empfängerkreis weiterzugeben, so z.B. an Konzerngesellschaften und Vermittler.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlers

Teilkaskoversicherung mit 500,00 € Selbstbeteiligung

Vollkaskoversicherung mit 500,00 € Selbstbeteiligung  
inkl. Teilkaskoversicherung mit 500,00 € Selbstbeteiligung

Beantragter Versicherungsumfang (Versicherer ist die AXA Versicherung AG in Köln)

+ 300,00 €

+ 750,00 €

Folgende Bedingungen sind Bestandteil des Versicherungsvertrages: AKB, TB und Sonderbedingung für 
Kraftfahrzeug Handel und Handwerk. Versicherungssumme 100 Millionen Euro pauschal, bei Personenschä-
den höchstens 15 Millionen Euro je geschädigte Person. Nicht versicherbar sind gewerbliche Überführer.

Der Fahrzeugwert (Kaufpreis inkl. Zubehör) darf den Wert von 150.000 € nicht übersteigen.

Bitte beachten: Im Rahmen der Teil- und Vollkaskoversicherung kann kein Versicherungsschutz geboten 
werden für hochwertige PKW (Leistung mehr als 350 kW) sowie Exotenfahrzeuge (Aston Martin, Ferrari, 
Maserati, McLaren, Bentley, Lamborghini, Maybach, Rolls Royce, Bugatti und US-Importe). Ebenso kann 
keine Deckung geboten werden für Omnibusse und Arbeitsmaschinen jeglicher Art.

(inkl. 19% Versicherungssteuer)

(inkl. 19% Versicherungssteuer)

ODER



Sie wünschten ausschließlich eine Beratung zum in Antrag genannten Versicherungsschutz.

Ort der Beratung:

Gesprächsanlass:

Anmerkungen:

Beratungsprotokoll

Weitere wichtige Hinweise zum Versicherungsumfang

Es betreut Sie:
GF Beinroth und Kollegen GmbH & Co. KG
Ferdinand-Braun-Straße 10, 74074 Heilbronn

‐ Bitte fügen Sie dem Antrag eine Kopie Ihrer aktuellen Gewerbeanmeldung bei
‐ �Der Vertrag gilt nur so lange dieser über die GF Beinroth und Kollegen GmbH & Co.KG betreut wird
‐ �Ich bestätige, dass ich die Vertragsunterlagen zu den gewählten Produkten eingesehen habe.

Siehe QR‐Code

Büro des Vermittlers

Wohnung/Betrieb des Kunden

Telefonisch

sonstiger Ort der Beratung

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass für folgende Fahrzeuge / Firmen keine Kaskoversicherung besteht: 

	■ hochwertigen PKW > 350 kW

	■ Exoten: 
Aston Martin	 Ferrari	 Maserati	 McLaren 
Bentley	 Lamborghini	 Maybach	 Rolls Royce 
Bugatti	 US-Importe

	■ Omnibusse und Arbeitsmaschinen jeder Art 
(auch landwirtschaftliche Arbeitsmaschinen)

Information nach § 15 Versicherungsvermittlungsverordnung – VersVermV (Ersinformation | Stand 01/2021)
Firma und Anschrift: GF Beinroth Verwaltungsgesellschaft mbH (als persönlich haftende Vertretungsberechtigte der GF Beinroth und Kollegen 
GmbH & Co. KG), Ferdinand‐Braun‐Straße 10, 74074 Heilbronn, Telefon 07131‐15585‐0 | Telefax 07131‐164993 | Email agentur.beinroth@axa.de, Amts-
gericht Stuttgart HRB: 776843 | USt‐IdNr.: DE339556106 Geschäftsführer: Achim Beinroth, Christian Beinroth, Benedikt Hauck Status des Vermittlers 
nach der Gewerbeordnung, Meldung und Registrierung: Die GF Beinroth Verwaltungsgesellschaft mbH ist tätig als Versicherungsvertreter mit 
Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 GewO, Registernummer: D‐60LE‐6IBMB‐64. Generalvertretung der AXA Versicherung AG. Bei Interesse können Sie die An-
gaben bei der Registerstelle überprüfen: DIHK | Deutscher Industrie‐ und Handelskammertag e.V., Breite Straße 29, 10178 Berlin, Tel.: 0180‐600‐585‐0* 
(* 20 Cent/Min aus dem deutschen Festnetz, höchstens 60 Cent/Minute aus Mobilfunknetzen), www.vermittlerregister.info Beratung und Vergütung: 
Die GF Beinroth Verwaltungsgesellschaft mbH bietet im Zuge der Vermittlung eine Beratung gemäß den gesetzlichen Vorgaben an und erhält für 
die erfolgreiche Vermittlung eines Versicherungsvertrages eine Provision vom Produktanbieter. Diese Provision ist daher nicht separat von Ihnen zu 
bezahlen, sondern bereits in der Versicherungsprämie enthalten. Weitere Vergütungen erhält die GF Beinroth Verwaltungsgesellschaft mbH nicht. 
Beteiligungen an Versicherungsunternehmen: Die GF Beinroth Verwaltungsgesellschaft mbH hält keine Beteiligungen an Stimmrechten oder dem 
Kapital von Versicherungsunternehmen von über zehn Prozent. Es gibt keine Beteiligungen von Versicherungsunternehmen an den Stimmrechten oder 
dem Kapital der GF Beinroth Verwaltungsgesellschaft mbH Schlichtungsstellen für außergerichtliche Streitbeilegung: Versicherungsombudsmann e.V., 
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, Ombudsmann private Kranken‐ und Pflegeversicherung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin

Unterschrift des Kunden Unterschrift des Vermittlers

Tag der Beratung:
Ort, Datum



Abschnitt 1: Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und be-
sondere Hinweise

Widerrufsrecht: Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb einer 
Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, 
Fax, E-Mail) widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Sie

- 	 den Versicherungsschein,
-	 die Vertragsbestimmungen, einschließlich der für das Vertragsver-

hältnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese 
wiederum einschließlich der Tarifbestimmungen,

-	 diese Belehrung,
-	 das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
-	 und die weiteren in Abschnitt 2 aufgeführten Informationen

jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist ge-
nügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. 

Unterschrift des KundenOrt, Datum

Widerrufsbelehrung

Der Widerruf für die Kraftfahrtversicherung ist zu richten an:

AXA Versicherung AG  
Colonia-Allee 10-20  
51067 Köln  
Postanschrift: 51171 Köln 
Fax: 0221 148 215 99 
E-Mail: service@axa.de

Der Widerruf für die Rechtschutzversicherung ist zu richten an:

ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG 
Deutz-Kalker Straße 46 
50679 Köln 
E-Mail: service@roland-rechtsschutz.de

2.	 die Identität unserer Vertreterin oder unseres Vertreters in dem 
Mitgliedsstaat der Europäischen Union, in dem Sie Ihren Wohnsitz 
haben, wenn es eine solche Vertreterin oder einen solchen Vertreter 
gibt, oder die Identität einer anderen gewerblich tätigen Person als 
uns, wenn Sie mit dieser geschäftlich zu tun haben, und die Eigen-
schaft, in der diese Person gegenüber Ihnen tätig wird;

3.	 a) unsere ladungsfähige Anschrift und jede andere Anschrift, die für 
die Geschäftsbeziehung zwischen uns und Ihnen maßgeblich ist, 
bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen 
auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mit-
teilung durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen einschließ-
lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen 
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten 
Form; 
b) jede andere Anschrift, die für die Geschäftsbeziehung zwischen 
unserer Vertreterin oder unserem Vertreter oder einer anderen 
gewerblich tätigen Person gemäß Nummer 2 und Ihnen maßgeb-
lich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder 
-gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit 
die Mitteilung durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen 
einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, 
bedürfen die Informationen einer hervorgeho- benen und deutlich 
gestalteten Form;

4.	 unsere Hauptgeschäftstätigkeit;
5.	 Angaben über das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Ent-

schädigungsregelungen; Name und Anschrift des Garantiefonds 
sind anzugeben;

6. 	 die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesonde-
re Angaben über Art, Umfang und Fälligkeit unserer Leistung;

7. 	 den Gesamtpreis der Versicherung einschließlich aller Steuern und 
sonstigen Preisbestandteile, wobei die Prämien einzeln auszuwei-
sen sind, wenn das Versicherungsverhältnis mehrere selbständige 
Versicherungsverträge umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis 
nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner 
Berechnung, die Ihnen eine Überprüfung des Preises ermöglichen;

8. 	 gegebenenfalls zusätzlich anfallende Kosten unter Angabe des 
insgesamt zu zahlenden Betrages sowie mögliche weitere Steuern, 
Gebühren oder Kosten, die nicht über uns abgeführt oder von uns 
in Rechnung gestellt werden;

9. 	 Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfüllung, insbeson-
dere zur Zahlungsweise der Prämien;

10. 	die Befristung der Gültigkeitsdauer der zur Verfügung gestellten 
Informationen, beispielsweise die Gültigkeitsdauer befristeter An-
gebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

11. 	 Angaben darüber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere 
über den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes 
sowie die Dauer der Frist, während der der Antragsteller an den An-
trag gebunden sein soll;

12. 	das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die 
Bedingungen, Einzelheiten der Ausübung, insbesondere Namen 
und Anschrift derjenigen Person, gegenüber der der Widerruf zu 
erklären ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschließlich 
Informationen über den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs 
gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Über-
mittlung der Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die Informatio-
nen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

13. 	a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages; 
b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

14.	 Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den 
vertraglichen Kündigungsbedingungen einschließlich etwaiger 
Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Übermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer hervorge-
hobenen und deutlich gestalteten Form;

15.	 die Mitgliedstaaten der Europäischen Union, deren Recht wir der 
Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versiche-
rungsvertrages zugrunde legen;

16.	 das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel über 
das auf den Vertrag anwendbare Recht oder über das zuständige 
Gericht;

17.	 die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem 
Abschnitt genannten Vorabinfor- mationen mitgeteilt werden, 
sowie die Sprachen, in denen wir uns verpflichten, mit Ihrer Zustim-
mung die Kommunikation während der Laufzeit dieses Vertrages 
zu führen;

18.	 einen möglichen Zugang für Sie zu einem außergerichtlichen 
Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die 
Voraussetzungen für diesen Zugang; dabei ist ausdrücklich darauf 
hinzuweisen, dass die Möglichkeit für Sie, den Rechtsweg zu be-
schreiten, hiervon unberührt bleibt;

19.	 Name und Anschrift der zuständigen Aufsichtsbehörde sowie die 
Möglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehörde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der 
Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zu-
gang des Widerrufs entfallenden Teil der Prämie, wenn Sie zugestimmt 
haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist 
beginnt. Den Teil der Prämie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Wi-
derrufs entfällt, dürfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es 
sich um einen Betrag, der sich je nach Zahlweise wie folgt berechnet:

Anzahl der Tage, 
an denen Versi-
cherungsschutz 
bestanden hat

multipli-
ziert mit

1/360 der im Antrag ausgewiesenen 
Jahresprämie

1/180 der im Antrag ausgewiesenen 
Halbjahresprämie

1/90 der im Antrag ausgewiesenen 
Vierteljahresprämie

1/30 der im Antrag ausgewiesenen 
Monatsprämie

 
Die Erstattung zurückzuzahlender Beiträge erfolgt unverzüglich, spä-
testens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Wider-
rufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene 
Leistungen zurückzugewähren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) 
herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages 
wirksam ausgeübt, so sind Sie auch an einen mit dem Versicherungs-
vertrag zusammenhängenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein 
zusammenhängender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem 
widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versiche-
rers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen 
dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf 
weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise: Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf 
Ihren ausdrücklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns voll-
ständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben. 

Abschnitt 2: Auflistung der für den Fristbeginn erforder-
lichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informa-
tionen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen 
aufgeführt:

Wir haben Ihnen folgende Informationen zur Verfügung zu stellen:

1.	 Angaben zu unserer Identität und der etwaigen Niederlassung, 
über die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist 
auch das Handelsregister, bei dem unser Unternehmen eingetra-
gen ist, und die zugehörige Registernummer;
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