
Urseie Service Hotline hirfl lhtren lhre Fragen zu bea*tv;orl0::l

\(orden §ie sich ';nsate Service Hotline
r bei Vertragsrragen

' zur l\'leldung eines Versicherungsfalls bei Arbeilsunfähigkeit

cder Arbeilslostgke;t

. !.leQ!l Sie unsere Hilfe benÖllgen

lnfornrationen zur Santänder Mobiiität Plus Versicherung

So srnd wirieCerzeii iilr §ie daJ

Sprechen §ie mii uns, rrvtr helien lhnen gerne r'reiter!

0800-5888 523 (kostenlc§)

l,lontag bis Ffeltag

von 9.0C - 18.00 Uhr

oder per E-Mail an

kundenservice@ger.cnpsantander,com

oder per Posi an:

Cl'JP Sanlander llsurance Eurcpe DAC,

Postfacr 32'i0 80,

40425 DÜsseldorf

oder

CNP Santander Iasurance Europe DAC.

2nd Floor. Three Park Piace,

Hatch Street UPPer.

Dublin,

lrland

Fahrzeugbezogene Mobilitätsleistungen 9Schutebrief Hotline a221-80247 i369
Rund um iie Uhr erreichbarl

vcn 0-24 Uhr von l\4ontag bis Sonntag

Allgemeine vertragsinformalionen entsprechend § 1 der wG-lnformationspflichtenverordnung

§1. RechtlicheVerhältnisse

üer versiclrerungssrliLltz santande r Mobilität Plus ii"4Pi kommt zwischen lhnen als

\;,.rrsjcrerurlgstph;er und uns der CNP Santander lnsurarce Elrop-" DAC isiehe Nr. 2)zusiande.

l|sore HaiLptg'äschäiistäiigkeit ist das Versiche|rngsgeschäil. Fln üarantiefor';d oder aadere

Lrlsi:iiädiqunqsregelun$en ilesteher nicht.

i;ür das versicher.ungsverhäliiiis gelten neben den: versicheninEsanträg .iiese

verira§-cinfonnalronen einschiießlicl^ der Jnlen aufgeiÜlitten Aiigoneinei: urlc ßesondere:i

verritcierungsbedilql|igen, des tlersicherunqsscirsins. rjei:: lnf0fmäiioirsblätt 2u

Yariicherurgsprodukte,r. o.,i DatenschLiizhlrwe!sen. Dle wes-^nllichen l'4erkmaie der

,,,er.si,;herunüsieistrng. insbesi:nclere Arl, Umfang Lrnd Fäl:igke:t der Leistungen slnri dent

iiifcrrat onsLiait zu Veisicherunqsprocjuklen uro den Versicherungsoedinglrger' zu entnshfien

::.j gllt r:1as Rechi Cet Suncesrepublik Deutschla|ic. Vedra,cssprache ist I:iei-lt§cir

§2. Versicherer für die §antander Mobiiität Plus Versicherung

Wri, cier Verslcherer iur"rl;e Santandet l.lobi:irät Plus ([4F), sind die CllP Sanlander Insurance

[.iu.oi:e DAC,2nrl Floor,T'.r'ee Pai.k Piace, Hatch Street upper upper, Dublin 2, lreland, Te]efon

,,18CC-5B88 523 (kostefilos). Die Handelsreglsternummer laulet: Nr.488062, ein.qetragen irei der

Ccrioanies Regtiiraiion Office. llitglieder i'les Boar"ds o! Directors: Jcaotrir Capdevila Corcmina

iSi;anisiii. [.iichaei Netzel rGerman). Francois Tritz, En4tanuelle Roux, Thomas chardonnel,

0llviir Peknezian Guillaume KLich (all F.e.ch), Ciaran Mcc'ritrick R'Lrih Patierson ilrishi.

§3. V+rsicherungsverhältnis

ilas \iersicherungsverhältnts komml durch Unterzeichnung rJes Versicherr..rngsantrages durch §ie,

aer, verstrhenrngsnehmer, unil ,Lnserel Annahrneerk:ärung rlurch uberlassung des

Yersci.ierungsschiins zustanije, sofern §]e lhre t/e|traEserklärung (= Unterzeichnung des

\i+rsrr:heruni-"anträ!ie$i nrcni nach rieren Ai;qabe'+ireder wirksam v;icjerrlfen i§ '1 der Aligeme rne

ljlrsri:herur[Jsbedin,JUit!JeN der SantanCer fu]cbililät Plus Verslcherurr';;

§4. Beschwerden

unser Kundenservice is1 für sie da (Tel.: 0800 - 5888 523 kostenlos), wenn sie Anregunqer ;der

tseschwerden haben. Scllten wir,Jas Prcbiem teiefonisch nicht iÖsen kÖnnen. sch|eiben Sie lns

bitteeineE.llailankuadenseilice@qet.cnpsantander,comoderschreibelSieunsperPost,

Sollter weitere optionen fÜr eine Beschwerde erfolderllch ',verd' 'en Sie sich an unsere$

vcrstandlvenden.KonntenwirdieAngelegenheitnichtzulhreri -l'i,. '^fen,kÖnlrens:e

sich auch an die Bundesanstaltfür Finanzcienstlelstungsaufsichl {l *, 1'art; . ':r str, 1 08

in 53i17 Bonn oder l,larie-Curie-Str. 24-28 60439 Frankfurt ' §ervice-s

Ombudsman, Lincoln House, Lincoln Place, Dublin 2 ocier die ü' '^ar

Dot(, Drclin i, vvenden.

Die lvlöglichneit. oen Rechtsv';eg zu beschrerten, bleibt hiervon unberührt'

§5. Gerichtsstand

Sind Sie als Versicherungsnehmer eine nalürliche Person, tsl auch das Gericht Örllich zuständ'.

in dessen Beztrk Sie als versicherungsnehmer zur zeit der Klageerhebung lhren \ivohns:tz cde'

falls nicht vorhanden, lhren gewöhnlichen Aufenthäitsort haben'

sind Sie ais versicherungsnehrner eine natürliche Person, rnüssen Klagen gegen sie al-t

Versicherungsnehmer bel iem Gerrcht erhoben rverden, das für lhren W*ohns:tz oder", lalls niL:hl

vcrharden, den 0rl des gewÖhniichen Aufenihaites zuständtg lst.

sind ste ais dor versicherLingsnehmer eine iurisiische Person besiinmt sich das zListändlge

Gerlchifür lhre Klagen oCer Klagen gegen sie nach l:rrem sitz oder ihler Niederlassung.

Veriegen Sie als Versicherungsnehmer lhren Wohnsitz in einen Staat außerhalb rjer Eur+pä sL:ien

Unicri. !slands, N0ruvegens oder der Schweiz, ist der Gerlchtss:and Köln

§6" Mitteilungen, die das Versicherungsverhältnis betreffen

Mrtteilunqen, rjie das Versicherungsverhältnis betreffen, bedürfen der Texiiorm, solern nrchi

g;esetzlich eire andefe Form vorgeschrieben ist; sie werden mit Zugang wirksarc
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