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Fragebogen Motorsport 

Antragsnummer:  

Antragsteller:  

zu versichernde Person:  
  

1. Betreiben Sie den Motorradsport als ...   als Amateur ...........  nein  ja 

  als Profi .................  nein  ja, Arbeitgeber/, Sponsor 

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

  in sonstiger Eigenschaft?   Nein   Ja, in welcher? 

 

 

 

2. Nehmen Sie an Rennen teil? 

  nein  ja, seit ……….  an Geschwindigkeitsrennen  an reinen Geschicklichkeitsrennen 

 

 Welche Ausbildung haben Sie dafür? 

 

 

 

 

3. Mit welchen Fahrzeugtypen?   Marke: 
 

 Typ (bei Motorrad Seitenwagen  nein  ja): 

 Baujahr: 

 Anzahl Zylinder: 

 KW/PS: 

 Hubraum: 

4. Besitzen Sie eine gültige Lizenz?   nein  ja , welche?                        

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

 

  Seit wann?....................... 
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Rennen total Rennen 
geplant pro 
Jahr 

Bezeichnung und  
mögliche Titel 

5. Bitte machen Sie Angaben zur Renntätigkeit. 

 

 

  Höchstgeschwindigkeitsrennen auf 
 Rundbahnen  mit ohne Seitenwagen 

  Rundstrecken 

  Motocross, Enduro  mit ohne 
 Seitenwagen 

  Bergrennen  mit ohne 
 Seitenwagen 

  Rallies in Europa 

  Rallies außerhalb Europas 

  Trial 

  Speedway 

  Geländerennen 

  Stock-Car 

  Go-Kart 

  Andere: Welche?  

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. Welche Platzierungen haben Sie in den letzten 6 Rennen erreicht?  

 

 

 

 

 

7. Haben Sie bei Rennen oder Trainingsfahrten Unfälle mit Verletzungen oder erheblichem Materialschaden erlitten? 

  nein  ja, wann, welcher Art, Folgen? 

 

 

8. Name und Anschrift des behandelnden Arztes: 

 

 

 

 

Durch meine eigenhändige Unterschrift bestätige ich, dass ich die vorstehenden Fragen vollständig und 
wahrheitsgetreu beantwortet und nichts verschwiegen habe. Ich weiß, dass Canada Life bei Verletzung meiner 
Pflichten, vollständige und richtige Angaben zu machen, vom Vertrag zurücktreten, den Vertrag anpassen, kündigen 
oder die Leistung verweigern kann. 

Ich bestätige weiter, dass ich das anliegende Blatt "Belehrung über die Folgen einer vorvertraglichen 
Anzeigepflichtverletzung gemäß §19 Absatz 5 Versicherungsvertragsgesetz" erhalten und zur Kenntnis genommen 
habe. 

     

 Ort, Datum  Unterschrift der zu versichernden Person 

(bei Minderjährigen der/die gesetzl. Vertreter;  
ab Alter 14 zusätzlich der/die Minderjährige) 

 

 



 

Stand: Januar 2011  Seite 3 

Belehrung über die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung gemäß  
§ 19 Absatz 5 Versicherungsvertragsgesetz  
 
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, 
 
damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemäß prüfen können, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen 
im Antrag und Gesundheitsfragebogen wahrheitsgemäß und vollständig beantworten. Es sind auch solche Umstände 
anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen. 
 
Angaben, die Sie nicht gegenüber dem Versicherungsvermittler machen möchten, sind unverzüglich und unmittelbar 
gegenüber der Canada Life schriftlich nachzuholen. 
 
Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefährden, wenn Sie unrichtige oder unvollständige Angaben 
machen. Nähere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht können Sie der nachstehenden 
Information entnehmen. 
 
Sie haben als Versicherungsnehmer die Ihnen bekannten Gefahrumstände, nach denen wir in Textform (z.B. schriftlich, 
per E-Mail oder in anderer lesbarer Form) bei Antragstellung und auch danach bis zum Zeitpunkt der Vertragsannahme 
durch uns gefragt haben, wahrheitsgemäß und vollständig anzuzeigen. 
 
Sollen nicht Sie, sondern ein Dritter versicherte Person werden, ist auch dieser – neben Ihnen – für die 
wahrheitsgemäße und vollständige Anzeige verantwortlich. Dies gilt für jede versicherte Person. 
 
a)  Wenn Umstände, die für die Übernahme des Versicherungsschutzes Bedeutung haben, von Ihnen oder der 

versicherten Person nicht oder nicht richtig angegeben worden sind, können wir vom Vertrag zurücktreten. Dies gilt 
nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsätzlich noch grob fahrlässig 
verletzt worden ist. Bei grob fahrlässiger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein 
Rücktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten 
Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten. 

 
b)  Im Fall des Rücktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den Rücktritt nach Eintritt des 

Versicherungsfalles erklärt, bleibt unsere Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der 
nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder für den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles 
noch für die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursächlich war. Haben Sie die Anzeigepflicht 
arglistig verletzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. 

 
c)  Wenn die Versicherung durch Rücktritt aufgehoben wird, gilt: • Im Fall eines GENERATION business, GENERATION private oder eines Flexiblen Rentenplan plus zahlen wir 

den Rückkaufswert.  • Im Fall einer Schweren Krankheiten Vorsorge zahlen wir den Wert des Anteilguthabens, jedoch nicht mehr als 
die Summe der eingezahlten Beiträge.  • Im Fall einer Grundfähigkeitsversicherung erlischt der Versicherungsvertrag.  • Im Fall einer GARANTIE INVESTMENT RENTE zahlen wir den Rückkaufswert, jedoch nicht mehr als die 
Summe der eingezahlten Beiträge. • Im Fall einer GARANTIE INVESTMENT RENTE basis oder eines GENERATION basic plus erlischt der 
Versicherungsvertrag, ohne dass ein Rückkaufswert fällig wird. 

 
Die Rückzahlung der Beiträge, die für die Zeit vor Wirksamwerden des Rücktritts gezahlt wurden, können Sie nicht 
verlangen.  

 
d)  Ist unser Rücktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz 

noch auf grober Fahrlässigkeit beruhte, können wir den Vertrag kündigen. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung 
nicht zu vertreten, verzichten wir auf unser Recht, den Vertrag zu kündigen.  

 
e)  Wir haben kein Kündigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der grob  

fahrlässig nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten. 
 
f)   Können wir nicht zurücktreten oder kündigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten 

Umstände, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten, werden die anderen Bedingungen auf unser 
Verlangen rückwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, verzichten wir 
auf unser Recht, dass die anderen Bedingungen Vertragsbestandteil werden. 

 
g)  Erhöht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schließen wir den Versicherungsschutz 

für den nicht angezeigten Umstand aus, können Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer 
Mitteilung fristlos kündigen. In der Mitteilung werden wir Sie auf das Kündigungsrecht hinweisen. 
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h)  Wir können unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsänderung nur innerhalb eines Monats 
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, 
die das von uns geltend gemachte Recht begründet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausübung unserer Rechte haben 
wir die Umstände anzugeben, auf die wir unsere Erklärung stützen. Zur Begründung können wir nachträglich weitere 
Umstände angeben, wenn für diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.  

      
      Wir können uns auf die Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsänderung nicht berufen, wenn wir den 

nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten. 
      
     Unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung und zur Vertragsänderung erlöschen mit Ablauf von fünf Jahren nach  

Vertragsschluss. Dies gilt nicht für Versicherungsfälle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist beträgt 
zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsätzlich oder arglistig verletzt haben. 

 
i)   Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezüglich der 

Anzeigepflicht, des Rücktritts, der Kündigung, der Vertragsänderung und der Ausschlussfrist für die Ausübung 
unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu 
berücksichtigen. Sie können sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsätzlich oder grob fahrlässig verletzt 
worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit zur Last fällt. 

 



 

Der Arbeitskreis wird von den Verbänden/Servicegesellschaften BMVF, CHARTA Börse für Versicherungen AG, germanBro-
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BVK und VDVM sowie diversen Versicherungsunternehmen (siehe www.beratungsprozesse.de). 
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Information und Einwilligung zur  
Datenverarbeitung 

Mehrfachagentur  
Rüsternallee 31 
14050 Berlin 
Telefon:  

030 300 974 – 0 
Telefax: 

030 300 974 – 44 
Email: 

info@enge-co.de 

www.enge-co.de 

 

I Information zur Datenverarbeitung: 

Diese Information gilt für die Datenverarbeitung im Rahmen der zwischen Ihnen und uns entstehenden 
Geschäftsbeziehung. Unter der Verarbeitung von Daten versteht man insbesondere die Erhebung, Spei-
cherung, Verwendung und Übermittlung Ihrer Daten. 
 
Verantwortlicher für die Datenverarbeitung ist unser Unternehmen: 
Mehrfachagentur C. ENGE & CO GmbH, Rüsternallee 31, 14050 Berlin 
 
Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten:  
GINDAT GmbH, Herr Arndt Halbach, Wetterauer Str. 6, 42897 Remscheid 
Tel 02191909430   datenschutz@enge-co.de 

1. Zweck / Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung 

Zur Erfüllung Bearbeitung Ihrer Anfrage ist es erforderlich, Ihre personenbezogenen Daten, einschließ-
lich besonderer Kategorien personenbezogener Daten zu verarbeiten. Auch der Abschluss bzw. die 
Durchführung eines Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 
nicht möglich.  
 
Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich zum Zweck der Erledigung Ihrer Anfrage. Die Rechtsgrundla-
gen für die Datenverarbeitung sind die Vertragsdurchführung (Art. 6 DSGVO) und die nachfolgende Ein-
willigungserklärung (Art. 9 DSGVO).  
  
Die Erforderlichkeit und der Umfang der Datenverarbeitung ergibt sich aus dem Umfang Ihrer Anfrage. 
Ihre Einwilligung für die Datenverarbeitung durch von uns eingesetzten Dienstleister ist erforderlich, wenn 
diese nicht als Auftragsverarbeiter i.S.d. Art. 28 DSGVO tätig sind.  
 
Ihre Einwilligung dient darüber hinaus auch dazu, Ihre Daten an Dritte weiterzugeben, wie z. B. Vermitt-
lerpools, Betreiber von Vergleichsportalen etc., mit denen wir im Rahmen unserer Vermittlertätigkeit re-
gelmäßig zusammenarbeiten. 
 
Personenbezogene Daten sind alle Informationen, die sich auf eine identifizierte oder identifizierbare 
natürliche Person beziehen. Beispiele hierfür sind Namen, Anschrift, Beruf, Familienstand, Bankverbin-
dung, Kommunikationsdaten, Versicherungsvertrags-Nummern etc. 
 
Besondere Kategorien personenbezogener Daten sind u.a. Gesundheitsdaten, Daten zur Religions-, 
Gewerkschafts-, Parteizugehörigkeit, rassischen und ethnischen Herkunft, zum Sexualleben und zur se-
xuellen Orientierung sowie genetische und biometrische Daten. 
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2. Zusammenarbeit mit anderen Stellen bei Weitergabe und Empfang von Daten  

Im Rahmen von Deckungsanfragen, Vertragsabschlüssen, Vertragsverwaltungen und Abwicklungen von 
Leistungs- und Schadensfällen etc. kann es erforderlich sein, Ihre Daten an andere Stellen weiterzuge-
ben oder von diesen zu empfangen. Hierbei handelt es sich um:  

- Versicherer  
- Rückversicherer  
- Maklerpools, Maklerverbünde und Maklerservicegesellschaften 
- kooperierende Versicherungsmakler  
- technische Dienstleister  
- Tippgeber  
- Sozialversicherungsträger  
- Kreditinstitute und Kapitalanlagegesellschaften  
- Bausparkassen  
- Finanzdienstleistungsinstitute und Wertpapierhandelsgesellschaften 
- Rechtsanwälte, Steuerberater, Wirtschaftsprüfer 
- Versicherungsombudsmänner 
- Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) 
- Rechtsnachfolger 
- Assekuradeur 
- Schadenservicefirmen 

 
Eine Liste aller Empfänger können Sie auf Anforderung von uns gern erhalten.   
Ihre Daten werden nur in dem Maße weitergegeben, wie es nach dem jeweiligen Zweck der Verarbeitung 
erforderlich ist. 
 
 

3. Dauer der Datenspeicherung 

Wir speichern Ihre Daten für die Dauer unseres Vertragsverhältnisses. 
   
Danach werden Ihre Daten für die weitere Verwendung eingeschränkt und stehen ab diesem Zeitpunkt 
nur noch für die in Art. 17 und 18 DSGVO vorgesehenen Zwecke zur Verfügung.  
 
Zu diesen Zwecken gehören insbesondere die Einhaltung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen sowie 
die Geltendmachung, Ausübung und Verteidigung von Rechtsansprüchen, beispielsweise zum Nachweis 
einer ordnungsgemäßen Beratung.  
 
Die gesetzlichen Verjährungsfristen betragen bis zu 30 Jahren, die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen 
bis zu 10 Jahre. Beratungsnachweise speichern wir, solange hieraus Ansprüche geltend gemacht wer-
den können.  
 
Werden Ihre Daten nicht mehr zu den o.g. Zwecken benötigt und sind alle Aufbewahrungsfristen abge-
laufen, werden sie endgültig gelöscht.  
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4. Betroffenenrechte und weitere Zusatzinformationen 

 
a) Transparenz / Auskunftsrecht 
Gerne erteilen wir Ihnen unter der o.g. unter Ziff. I aufgeführten Adresse des Verantwortlichen für den 
Datenschutz Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten. Weiterhin teilen wir Ihnen zudem 
auf Anfrage gerne mit, an welche Stellen wir Ihre Daten im Rahmen der Durchführung des Maklervertra-
ges konkret weitergegeben haben. 
 
b) Berichtigung und Vervollständigung der gespeicherten Daten 
Wir berichtigen oder vervollständigen Ihre personenbezogenen Daten selbstverständlich unverzüglich, 
wenn wir erkennen, dass diese fehlerhaft oder unvollständig sind oder Sie uns einen entsprechenden 
Hinweis geben. 
 
c) Löschung der gespeicherten Daten 
Die Löschung Ihrer Daten erfolgt gem. den oben unter 3. beschriebenen Regeln. Wir löschen die Daten 
außerdem, wenn Sie dies wünschen und ein entsprechender Anspruch besteht, z. B. ggf. bei Wegfall der 
Zweckbindung, Widerruf der Einwilligung und im Falle einer unrechtmäßigen Speicherung. 
 
d) Recht auf Einschränkung der Verarbeitung 
Liegt einer der unter 3. genannten Gründe vor, die einer Löschung entgegenstehen, werden wir auf Ihren 
Wunsch hin die Verwendung Ihrer personenbezogenen Daten einschränken. Das bedeutet, dass wir Ihre 
Daten sicher und unzugänglich aufbewahren und diese nur noch mit Ihrer Einwilligung oder im Rahmen 
einer der oben genannten Nachweispflichten verwenden. 
 
e) Recht auf Datenübertragbarkeit 
Wenn Sie es wünschen, stellen wir Ihnen die von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, 
gängigen und maschinenlesbaren Format zur Verfügung. 
 
f) Beschwerderecht 
Sie haben jederzeit die Möglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbe-
auftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehörde zu wenden. Die für uns zuständige Datenschutz-
aufsichtsbehörde ist: 
Berliner Beauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit, Friedrichstr. 219, 10969 Berlin 
 
g) Bereitstellung der Daten 
Die Bereitstellung der Daten ist für den Vertragsschluss und dessen Durchführung erforderlich. Ohne Ihre 
Daten ist ein Vertrag und dessen Erfüllung nicht möglich. 
 
Hinweis: Identifizierung im Rahmen des Geldwäschegesetzes 
Wir sind nach dem Geldwäschegesetz verpflichtet und legitimiert, im Zuge des Abschlusses von 

- Lebensversicherungen 
- Unfallversicherungen mit Prämienrückgewähr 
- Darlehen i.S.d. §1 Abs. 1 S.2 Nr. 2 KWG 

den Vertragspartner - gegebenenfalls für diese auftretenden Personen und wirtschaftlich Berechtigte - 
vor Vertragsschlusses durch entsprechend vorzulegende Ausweisdokumente zu identifizieren und eine 
Kopie der vorgelegten Ausweisdokumente an den Versicherer weiterzuleiten. 
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II Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung 

 
Versicherungsvermittler 
 
C. ENGE & CO GmbH 
Rüsternallee 31 
14050 Berlin 
 
Der Kunde willigt ein, dass seine personenbezogenen Daten, einschließlich der besonderen Kategorien 
personenbezogener Daten gem. Artikel 9 DSGVO (z.B. Gesundheitsdaten, Daten zur Religions-, Ge-
werkschafts-, Parteizugehörigkeit, rassischen und ethnischen Herkunft, zum Sexualleben und zur sexuel-
len Orientierung sowie genetische und biometrische Daten), sofern diese im Rahmen der Vertragsver-
mittlung und / oder der Vertragsdurchführung, zur Erfüllung der Vermittlertätigkeit notwendig sind, von C. 
ENGE & CO GmbH verarbeitet werden dürfen. Ferner erklärt sich der Kunde damit einverstanden, dass 
die gespeicherten Daten auch dazu genutzt werden, dem Kunden zu feierlichen Anlässen wie z.B. Ge-
burtstag oder Weihnachten eine Grußkarte zu versenden 
 
Der Kunde ist ferner damit einverstanden, dass C. ENGE & CO Daten an Versicherer und Rückversiche-
rer sowie an weitere Dritte übermitteln und von diesen empfangen kann. Dieses erfolgt im Rahmen von 
Deckungsanfragen, Vertragsabschlüssen sowie der Abwicklung von Versicherungsverträgen. Soweit 
erforderlich, dürfen die Dritten die übermittelten Daten ebenfalls verarbeiten und an Versicherungsgesell-
schaften und den Versicherungsmakler übermitteln. Diese Datenübermittlung führt zu keiner Änderung 
der Zweckbestimmung.  
 
Der Kunde erklärt seine unbedingte und ausdrückliche Einwilligung zum direkten Datenaustausch zwi-
schen dem beauftragten Vermittler und den jeweiligen Versicherern sowie weiteren Dritten. 
Insbesondere ermächtigt er die Versicherer zur direkten Datenübermittlung an den o.g. Empfängerkreis. 
Eine Liste alle Dritter können Sie auf Anforderung von uns gern erhalten.   
Der Kunde kann seine Einwilligung zur Datenverarbeitung jederzeit formfrei ganz oder teilweise ohne 
Angabe von Gründen für die Zukunft widerrufen. 
 
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Wi-
derruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Ferner kann ein Widerruf der Einwilligung dazu führen, dass 
der Vermittlerauftrag nicht oder nicht mehr vertragsgemäß ausgeführt werden kann. 
 
 
Kunde 
 

Vorname / Name / Firma:       

Straße/Hausnummer:       

PZ / Ort:       

 

Ort/Datum:       Unterschrift Kunde:       
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