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Fur das: Rechisverhdlinis geiten die ‘gesetzlichen Vorschriften, die Allgemeinen Versiche-
rungs-Bedingungen, die Zusatz- und Besonderen Bedingungen. Der Beitrag . ist. jahrlich
im voraus zu.zZahlen. Der Folgebeitrag ist 'om 1. des Monats fallig, in dem jeweils die
neue Versicherungsperiode beginnt, Der Versicherungsvertrag ist: auf unbestimmie Zeit ab-
geschlossen.  Er kann' jeweils drei Monate ' vor Ablauf einer jeden Versicherungsperiode
“schriftlich gekiindigt werden. Als Versicherungsperiode gilt der Zeitraum eines Jéhres vom
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Dieser Versicherungsschein hat nur dann Giiltigkeit, wenn mit der Antragstellung gleichzeitig
der erste Beitrag bezohlt wird, die entsprechenden Beitragsmarken eingeklebt und mit dem
Datum der Antragstellung entwertet sind.

Der Versicherungsschein wurde ausgefertigt und eingeldst am

Nl e 1. 1587
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Hinweise fiir den Versicherungsnehmer

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet:

1.

-

iibergeht;

den Beitrag piinktlich zur jeweiligen Félligkeit an die Deutsche Versicherungs-Anstalt (DVA)
oder ihren Beauftragten zu entrichten;

den Eintritt eines Versicherungsfalles unverziiglich der DVA bzw. dem zustdndigen Mit-
arbeiter des AuBendienstes zu melden; Brand- und Diebstahlschdden auBerdem der fiir
den Schadenort zusténdigen Dienststelle der Deutschen Volkspolizei anzuzeigen;

- bei Fohrzeugschéden vor Wiederherstellung des Fahrzeuges die Weisungen der DVA ein-

zuholen. Sind die Kosten gering, kann davon abgesehen werden;

. bei Unfdllen von Personen sofort den Arzt zu Rate zu ziehen. Ein Todesfall muB innerhalb

von 24 Stunden telegrafisch der zusténdigen Kreisdirektion gemeldet werden.

Nicht versicherungsféhig und trotz fiir sie geleisteter Beitragszahlung nicht versichert sind
Personen, die von einer der im § 15 Abs. 3 e (AKB) genannten Krankheiten oder Gebrechen
befallen sind, und Personen, die mehr als 66%; v. H. dauernd arbeitsunfdhig sind.

. die Ver&uBerung des Fahrzeuges unverziiglich mit Angabe des Erwerbers anzuzeigen. Der

Versicherungsschein ist dem Erwerber zu iibergeben, da die Versicherung cuf diesen
jede Anderung am Fahrzeug oder in seiner Benutzung, insbesondere jede- 'Kﬁdé—run-g.; des
Hubroumes, der Brems-PS, der Zahl der zugelassenen Platze ist zu melden.
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