
 

 

 

 Antrag Internet-Schutzbrief für Singles und Famili en  
 

ANTRAGSTELLER :     Name:                                         .                      Vorname:                                                   . 
 
Straße, Haus-Nr.:                    .                       PLZ, Ort:                                                    . 
 
Geburtsdatum:                             Beruf:                            .                      Telefon:                                                      . 
  
E-Mail :                                                     .                        Mobil:                                                      .          
  
 

 

Leistungen:  
- Hilfe bei Reputationsschäden u. Cybermobbing  (u.a. Gegendarstellungen, psychologische Unterstützung) 
- Internet-Schutzbrief-Hotline  (Hilfe bei Karten- und Kontensperrung, Datenlöschung bei Missbrauch,                                  
Identitätsmissbrauch) 
- Online-Schutz-Radar  (Kontinuierliche Überwachung persönlicher Daten, Frühwarn-Service per Mail bei kritischen 
Funden, Stellen von Anträgen auf Löschung aus System) 
- Datenrettung  (Datenwiederherstellung bei Beschädigung durch Online-Attacken) 
- Rechtsschutz  (Schadensersatzrechtsschutz inkl. Geltendmachung von Unterlassungsansprüchen, 
Beratungsrechtsschutz privater Urheberrechtsverstöße im Internet) 
 

→ Weitere Informationen entnehmen Sie bitte den beigefügten Produktinfos 
 

Jahresbeitrag: 119,98 Euro inkl. 19% Versicherungssteuer  

 
Laufzeit : 1 Jahr mit automatischer Verlängerung ohne vorheriger Kündigung 
Versicherter Personenkreis:  Versicherungsnehmer und Familie in gem. Haushalt (Kinder und Ehegatte/Lebenspartner) 
 

Gewünschter Versicherungsbeginn: ___________________________ (frühestens ab Eingang beim Versicherer) 
 

Vorversicherung:   Name & Nummer der Vorversicherung:                                                                                   . 
bitte ergänzen:  gekündigt zum:                    .    Hat die Versicherungsgesellschaft gekündigt?    □ Ja  □ Nein 

        Vorschäden?                                                        □ Ja  □ Nein  
                            

Anzahl & Höhe der Vorschäden:                                                                                               . 
                         Nichtbeantwortung oder Streichung gilt als Verneinung!  

 
 
  Der Kunde/die Kundin wünscht ausdrücklich die beantragte Versicherung mit dem beantragten Tarif. Die Beratung wurde - soweit nicht abweichend dokumentiert - interaktiv und 
eigenverantwortlich im Onlineverfahren durchgeführt. Auf eine Beratung und Dokumentation wird ausdrücklich verzichtet.    
 
    Ich / Wir erteilen hiermit der Fa. Grafschmidt & Team Versicherungsmakler mit sofortiger Wirkung Maklerauftrag für die Vermittlung und Verwaltung der beantragten Versicherung(en). Die 
Firma Grafschmidt & Team Versicherungsmakler ist berechtigt und verpflichtet, die beantragte(n) Versicherung(en), und auch nur diese, zu betreuen und zu verwalten, die 
Vertragsinformationen entsprechend § 7 Abs. 1 VVG entgegen zu nehmen und eine entsprechende Empfangserklärung gegenüber dem Versicherer abzugeben. 
 
    Die dem Vertrag zugrunde liegenden aktuellen Bedingungen habe ich gelesen und akzeptiert. 
 
  

 
 
Einzugsermächtigung: ......................................... ................................ ................................................. 
              Bank               Bankleitzahl        Konto - Nr. 
 
IBAN: DE…………………………………………………………………………  BIC: …….……….…………………… 

 
.....................................................  ............................................................................... 

                                   Ort und Datum                 Unterschrift des Antragstellers 
 
Stand: 01.04.2015 
 
 

Bitte ausgefüllt zurück an:  
Postanschrift: Grafschmidt & Team, Top-Tegel Haus A, Berliner Str. 66, 13507 Berlin 
oder per Fax: 030-414 72 727 
oder per Mail: info@grafschmidt.com 
 
 
 


