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Ausschlussklausel fiir Zweirad-, Quad- und Trikefahrer (Risikoversicherung)

Versicherungsnummer — sofern bekannt
Zum Antrag vom ‘ ‘ ‘

Antragsteller Familienname Vorname

(Versicherungsnehmer) ‘ ‘ ‘

. Familienname Vorname
Zu versichernde Person ‘ ‘ ‘

(falls nicht Antragsteller)

Es ist vereinbart, dass fiir Versicherungsfalle, die aufgrund des Zweirad-, Quad-, Trikefahrens - auch als Bei- und Saisonfahrer - eintreten, kein Leistungs-
anspruch aus der Risikolebensversicherung besteht. Eine Ausfertigung dieser Vereinbarung hat der Antragsteller erhalten.

Mit der Vereinbarung der Ausschlussklausel bin ich einverstanden.

s X

Datum Unterschrift des Antragstellers (Versicherungsnehmer) Unterschrift der zu versichernden Person
ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Continentale Lebensversicherung AG Vorstand: Dr. Christoph Helmich (Vorsitzender), Sitz der Gesellschaft: Minchen

- Direktion — Dr. Gerhard Schmitz (stv. Vorsitzender), Handelsregister Amtsgericht Miinchen B 182 765
Baierbrunner Str. 31-33 Dr. Helmut Hofmesier, Dr. Marcus Kremer, Alf N. Schlegel USt-ID-Nr: DE 124 906 368

D-81379 Miinchen Vorsitzender des Aufsichtsrats: Rolf Bauer
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