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Versicherungsinformationen der Allcura Versicherungs-Aktiengesellschaft nach der Infor-
mationspflichtenverordnung 

VIB 2013-09 

1. Versicherungsunternehmen 

Postanschrift: 
Allcura Versicherungs-Aktiengesellschaft 
Postfach 11 23 69 
20423 Hamburg 

Besucheranschrift: 
Allcura Versicherungs-Aktiengesellschaft 
Schauenburgerstraße 27 
20095 Hamburg 

Die Gesellschaft ist eingetragen beim Handelsregister 
Hamburg unter der Nummer HRB 106807. Die Namen der 
vertretungsberechtigten Vorstandsmitglieder werden in 
Ihrem Antrag bzw. unserem Angebot und Ihrem Versiche-
rungsschein genannt. Wir sind ein Schaden- und Unfallver-
sicherungsunternehmen. 
Die USt-IdNr. lautet DE815288179. 

2. Hauptgeschäftstätigkeit 

Unsere Hauptgeschäftstätigkeit ist der Vertrieb aller Arten der 
Haftpflichtversicherung. 

3. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung 

Die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung 
können den Allgemeinen und Besonderen Risikobeschrei-
bungen entnommen werden. Diese Unterlagen enthalten 
auch Angaben über Art, Umfang, Fälligkeit und Erfüllung 
der Leistung. 

4. Gesamtprämie 

Die Gesamtprämie - Jahresprämie zuzüglich Versiche-
rungssteuer - kann der Versicherungspolice entnommen 
werden. 

5. Zusätzliche Kosten 

Besondere Bearbeitungsgebühren und Kosten können der 
Versicherungspolice entnommen werden. 

6. Prämienzahlung 

Je nach Vereinbarung wird die Prämie jährlich, halbjährlich 
oder vierteljährlich gezahlt. Die vereinbarten Prämien müs-
sen zum Fälligkeitszeitpunkt gezahlt werden. Falls der 
Versicherungsnehmer eine Einzugsermächtigung erteilt 
hat, wird die Prämie rechtzeitig von diesem benannten 
Konto abgebucht werden. 

7. Zustandekommen des Vertrages und Beginn des 
Versicherungsschutzes 

Der Vertrag kommt mit Zugang der Versicherungspolice 
beim Versicherungsnehmer zustande. Der Versicherungs-
schutz beginnt zu dem in der Versicherungspolice angege-
benen Zeitpunkt, sofern der Versicherungsnehmer die 
erste Prämie rechtzeitig zahlt. 

Sowohl für die Vertragsanbahnung als auch für die Durch-
führung des Versicherungsvertrages gilt deutsches Recht. 
Alle Vertragsunterlagen werden in deutscher Sprache zur 
Verfügung gestellt. Auch die gesamte Kommunikation zu 
Ihrem Vertragsverhältnis erfolgt in deutscher Sprache. 

8. Widerrufsrecht 

Nach den gesetzlichen Vorschriften (§ 8 VVG) steht dem 
Versicherungsnehmer ein Widerrufsrecht zu. Danach kann 
er seine Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne 

Angabe von Gründen in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) 
widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem der Versicherungs-
nehmer den Versicherungsschein, die Vertragsbestim-
mungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen, die weitere Informationen nach § 7 Abs.1 und 
Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung 
mit den §§ 1 und 2 der VVG-Informationspflichten-
verordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhal-
ten hat. 

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige 
Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: 

Allcura Versicherungs-Aktiengesellschaft 
Postfach 11 23 69 
20423 Hamburg 

Widerrufsfolgen 

Im Falle des wirksamen Widerrufs endet der Versiche-
rungsschutz, und der Versicherer erstattet den auf die Zeit 
nach Zugang des Widerrufs entfallenen Teil der Prämien, 
wenn der Versicherungsnehmer zugestimmt hat, dass der 
Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist 
beginnt. Die Erstattung zurückzuzahlender Prämie erfolgt 
unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des Wider-
rufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor Ende der 
Widerrufspflicht, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass 
empfangene Leistungen zurück zu gewähren und gezoge-
ne Nutzung (z.B. Zinsen) herauszugeben sind. 

Besonderer Hinweis 

Das Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf aus-
drücklichen Wunsch des Versicherungsnehmers von bei-
den Vertragsparteien vollständig erfüllt worden ist, bevor 
der Versicherungsnehmer sein Widerrufsrecht ausgeübt 
hat. 

Vertragsbeginn und Laufzeit des Vertrages 

Wie lange Ihr Vertrag läuft und wie Sie oder wir ihn been-
den können, sowie Informationen zu etwaigen Vertrags-
strafen entnehmen Sie bitte Ihrem Versicherungsschein 
und den beigefügten Versicherungsbedingungen. 

9. Beendigung bzw. Kündigung des Vertrages 

Angaben zur Beendigung und Kündigung des Vertrages 
enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen. 

10. Außergerichtliches Beschwerdeverfahren 

Fragen zum Versicherungsschutz und etwaige Beschwer-
den können gerichtet werden an: 

 den Vermittler 
 den Vorstand der  

Allcura Versicherungs-Aktiengesellschaft 
Postfach 11 23 69 
20423 Hamburg 

11. Versicherungsaufsicht 

Die zuständige Versicherungsaufsicht ist unter folgender 
Adresse zu erreichen: 

Bundesanstalt für 
Finanzdienstleistungsaufsicht 
Graurheindorfer Straße 108 
53117 Bonn 
E-Mail: poststelle@bafin.de Homepage: www.bafin.de 

 

 

 


