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VERSICHERUNGS-GESELLSCHATFT
DIREKTION FOR DEUTSCHLAND

Police fiir Unfallversicherung
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Fillaldirektion Hessen

Schachkliub 1925 Pfm.-Sindlingen 6 Frovkfurt am Main |
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(mit dem Erstbeitrag verrechnet) wurde. Unterschrift des Vertreters

Die «ZURICH» gewihrt hiermit im Umfange des gestellten Antrages oder der beiliegenden Antragskopie, der beigefiigten Aligemeinen
Versicherungs-Bedingungen und etwaiger Sonderbedingungen eine

Versicherung gegen Unfalifolgen

Es sind folgende Versicherungsleistungen vereinbart:

Todesfall Invaliditatsfall Entschéadigung Tagegeld Krankenhaus- Heilkosten
bei 100 %6 Invaliditét tagegeld
DM DM DM DM DM DM
siche Antrag (Fotokopie)
zahlbar an zahlbar ab als
— obne Progression Tag Heiikosten

/" Anderungen und Ergénzungen, die im Versicherungsschein oder in der mit diesem fest verbundenen Antragskopie rot kenntlich
( 9emacht sind, gelten als genehmigt, wenn nicht binnen eines Monats nach Erhalt der Police schriftlich widersprochen wird.

Nicht versicherungsfdhig und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Geisteskranke, Blinde und Personen, die von Epilepsie oder
schwerem Nervenleiden befallen oder mehr als 70 % dauernd arbeitsunfihig sind.

Personen, die am Unfalltage das 65. Lebensjahr vollendet haben, erhalten die Invaliditdtsentschadigung als Rente, gemaB § 20 AUB.
Uber das 70. Lebensjahr des Versicherten hinaus kann die Versicherung zu den vereinbarten Bedingungen und Beitrdgen nicht fort-
gesetzt werden.

Alle fiir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erklarungen sind schriftlich an den Vorstand des Versicherers oder an die im Ver-
sicherungsschein oder dessen Nachtrdgen als zustindig bezeichnete Geschéftsstelle zu richten. Die Vertreter sind zu deren Entgegen-
nahme nicht bevollmachtigt.

Der Versicherungsnehmer hat das Recht, jederzeit auf seine Kosten Abschriften der Erklarungen zu fordern, die er mit Bezug auf den
Vertrag (insbesondere bei der Antragstellung und im Schadenfalle) gemacht hat.
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