Rechtsschut
WSR&PARTNER oD i
Versicherung Pensionskasse \‘/ Protezione giuridica

Auskunft & Beratung: Versicherer und Risikotrager:
WSR & Partner AG CAP, Rechtsschutz-Versicherungs-
Neuhofstrasse 10 gesellschaft AG

8834 Schindellegi Spezialgeschaft

Tel. 044 687 77 66 Postfach

E-Mail: info@wsrpartner.ch 8010 Zirich

Antrag/Anmeldung fir Rechtsschutzversicherung

Speziallésung fur Mitglieder der an die FAMS angeschlossenen Berufsverbande:
TCM Fachverband Schweiz, HVS, SVANAH und SVMAV

Versicherungsnehmer

Anrede: Verband: TCM Fachverband
Name / Vorname:

Praxisadresse:

Privatadresse:

Telefonnummer; E-Mail:

Versicherungsbeginn:

Vertragsdauer: 1 Jahr, mit automatischer Verlangerung um ein weiteres Jahr, wenn nicht
3 Monate vor Verfall gekundigt wird.

Zahlbar Jahrlich im Voraus Hauptverfall: ~ 01.01.
(Inkasso durch Verband)

Versicherungsumfang und Jahrespramie

Grundlage des Vertrages bilden die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur den Rechtsschutz fir die Mit-
glieder der Forderation Alternative Medizin Schweiz FAMS, Ausgabe 07.2018

(Download unter — Verbandlésungen — FAMS)
Betrag in CHF
|:| Betriebs-, inkl. Familien-Privat- und Verkehrsrechtsschutz 420.00
[] Zusatzlicher Betriebs-Rechtsschutz fiir jeden weiteren Praxisinhaber* 210.00
|:| Nur Familien-Privat- und Verkehrsrechtsschutz 210.00

* Bitte fuhren Sie die mitversicherten Praxisinhaber mit vollstandigem Namen/Titel und Privatad-
resse auf:

1)
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Administrative Abwicklung

Die administrative Abwicklung erfolgt ausschliesslich iber WSR & Partner. Die Vertretung des Ver-
sicherungsnehmers durch Dritte (z.B. Versicherungsmakler) ist ausgeschlossen.

Informationen zum Datenschutz

Die CAP und WSR & Partner behandeln die Daten der Versicherten absolut vertraulich und beach-
ten bei der Bearbeitung und Aufbewahrung der Personendaten die Vorschriften des Bundesgeset-
zes Uber den Datenschutz (DSG) und seiner Verordnung. Die Daten werden nur fir die gewiinsch-
ten Zwecke genutzt (z.B. Erstellen einer Offerte/Police oder Zustellung von Unterlagen) und nicht an
Dritte weitergegeben. Um einen umfassenden Versicherungsschutz anbieten zu kénnen und die
Kosten zu optimieren, werden die Dienstleistungen der CAP teilweise durch rechtlich selbstandige
Unternehmen im In- und Ausland erbracht. Es kann sich um Konzerngesellschaften der Allianz
Gruppe oder um Kooperationspartner handeln. Im Rahmen der Zweckbestimmung des Vertragsver-
haltnisses ist die CAP auf die konzerninterne wie auch konzernexterne Weitergabe der Daten ihrer
Versicherten angewiesen. Im Zusammenhang mit Produktoptimierungen bearbeitet die CAP die Da-
ten fur interne Marketingzwecke. Die Versicherten haben ein Recht auf Auskunft sowie unter be-
stimmten oraussetzungen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Léschung ihrer elektronisch
gespeicherten oder im Dossier abgelegten Daten.

Ich habe die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir den Rechtsschutz fir die Mitglieder der
Forderation Alternative Medizin Schweiz FAMS, Ausgabe 07.2018 gelesen.

Ort / Datum: Unterschrift;

Einsenden an: WSR & Partner AG, Neuhofstrasse 10, 8834 Schindellegi
Kontakt: Telefon: 044 687 77 66

Telefax: 044 687 26 46

E-Mail: info@wsrpartner.ch
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