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Sonderkonzept fur Partner der FinanzNet Holding AG

Antrag VSH24

zur Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung
fur Versicherungsvermittler

betreut durch ASSIST-VSSR Assekuranz-Beratung
und Vermittlung fir Sozialversicherungstrager und freie Berufe GmbH

Risikotrager: Allianz Versicherungs-AG

Per Telefax an FinanzNet: Fax Nr: 0221 - 96 97 69 - 20

Bei Ruckfragen ASSIST: Tel. Nr: 0211 - 3 69 76 - 40

Antragsteil I:

A. Fragen und Angaben zu gefahrerheblichen Umstanden

Grundlage fir Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes der Allianz Versicherungs-AG sind |hre Angaben
zu den nachfolgend gestellten Fragen zu gefahrerheblichen Umstanden, die wir der Allianz Versicherungs-AG
Gbermitteln. Sie sind verpflichtet, diese Fragen nach bestem Wissen vollstandig und wahrheitsgeman zu
beantworten.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder
unvollstiandige Angaben machen.

Ausfihrliche Hinweise zu den Anzeigepflichten und zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung finden Sie in
der im Anschluss an die Fragen abgedruckten ,Belehrung (ber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung®.

1. Versicherungsnehmer

FinanzNet Partner Nr:
(Die kostenlose FinanzNet Partnerschaft ist zwingend notwendig.)

Name, Firma:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon, Fax:

E-Mail, Homepage:

ASSIST-VSSR Assekuranz-Beratung und Vermittlung fiir Sozialversicherungstrager und freie Berufe GmbH, Marienstrasse 20, 40212 Dusseldorf
Telefon: 0211-3 69 76-40 Telefax: 0211-3 69 76-43 E-Mail: info@assist-vssr.de www.assist-vssr.de
Geschaftsflihrer: Assessor iur. Dieter Philipp, Dr. August-Wilhelm Kreth
Sitz Dusseldorf, Amtsgericht Dusseldorf, HR B 40444, St. Nr.: 133/5804/0602, IHK Disseldorf, Register-Nr.: D1BQ1-TRSMB-71
Bankverbindung: Commerzbank Diisseldorf, Konto 1105 139, BLZ 300 400 00
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2. Gewiunschter Versicherungsbeginn

, mittags 12 Uhr (Der Vertrag verlangert sich automatisch, wenn er nicht drei
Monate vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird.)

3. Gewiinschte Vertragsdauer

0 1Jahr
0 3 Jahre mit 10% Laufzeitnachlass

4. Zahlungsweise

[1 jahrlich
00 Y- jéhrlich (ohne Ratenzuschlag)
00 Y jéhrlich (ohne Ratenzuschlag)

Das Lastschrifteinzugsverfahren ist zwingend erforderlich.

5. Beantragter Versicherungsschutz als
[1 Versicherungsmakler
[1 Mehrfachagent
Modul 5 a
Versicherungsvermittler — Pflichtversicherung —

(Vertragsgrundlage: AVB HV 31/13, Anlage 2400/00, Anlage 1 des Sonderkonzeptes)

Der Versicherungsschutz bezieht sich automatisch auf ein(en) Geschéftsfiihrer/Inhaber/Vorstandsmitglied
und bis zu 5 Innen-/AuBendienstmitarbeiter.

Versicherungssumme 1.200.000,00 €, 2-fach max. p. a.
Selbstbehalt im Schadenfall je 1.000,00 €
Nettojahresbeitrag 477.81 €

6. Zulassung / Registrierung

Tatigkeit als Versicherungsmakler [0 nein Oja
Tatigkeit als Mehrfachagent 00 nein Oja
Tatigkeit als Handelsvertreter nach § 84 HGB [0 nein Oja
Haben Sie eine Genehmigung / Zulassung nach § 34 ¢ GewO? [1nein [lja

Zustandige IHK:

Im Falle einer Tatigkeit als Versicherungsvermittler, Register-Nr:

Wo ist der Sitz lhrer Hauptniederlassung?
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7. Personalstruktur / Zuschlage

weitere Inhaber/Geschéftsflihrer/Vorstandsmitglieder (je 50% Zuschlag)
Anzahl:
Namen:
Zuschlag:

weitere angestellte Mitarbeiter* (je 10% Zuschlag)
Anzahl:
Namen:
Zuschlag:

weitere freie Mitarbeiter* (je 10% Zuschlag)
Anzahl:
Namen:
Zuschlag:

*Hinweise zu Mitarbeitern:

Die Angabe ist als Risikoinformation zwingend erforderlich. Unabhéngig davon benétigt jeder
selbstandige Versicherungsvermittler fiir die Versicherungsvermittlung eigenen Versicherungs-
schutz im Rahmen einer separaten Police.

Bei einer GbR / OHG / GmbH & Co. KG / UG & Co. KG / AG & Co. KG
Hier gibt es Besonderheiten, die wir Ihnen gerne persénlich erlautern méchten.
Bitte setzen Sie sich mit uns unter der Telefon-Nr. 0211-3 69 76-40 in Verbindung.

8. Vorversicherung / Vorschaden

Besteht oder bestand fiir die zu versichernden Risiken eine Haftpflichtversicherung?
[ nein
[ ja Versicherer:

Versicherungsschein-Nr:

gekiindigt vom
[0 Antragsteller zum 00 Versicherer zum

Wurde gegen die versicherte Firma oder gegen die versicherte Person in den letzten 5 Jahren ein
Schadenersatzanspruch erhoben? 00 nein Oja

Falls ja, machen Sie bitte genaue Angaben zu Schadenart, Schadenhéhe und geleisteten Zahlungen auf
einem Beiblatt.

9. Beitragsberechnung

Pramie gemanl Modul 5a €
Pramienzuschlag (geman Ziffer 8) €
Zwischensumme €
Nettobeitrag geméaB Zahlungsweise €
zzgl. 19% Versicherungsteuer €
Bruttobeitrag gemaB Zahlungsweise €
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Belehrung der Allianz Versicherungs-AG liber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Mitteilung nach § 19 Abs. 5
Versicherungsvertragsgesetz

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?
Wir ibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen
darauf, dass Sie alle in Verbindung mit dem
Versicherungsvertrag gestellten Fragen wahrheitsgeman
und vollstandig beantworten. Wir sind auf lhre Angaben
angewiesen, um das Risiko richtig einschatzen zu kénnen
und den Beitrag in einer angemessenen Héhe zu ermitteln.

Aus diesem Grund sind Sie bis zur Abgabe |hrer
Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten
gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgeméaf und vollstédndig
anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber
vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen
Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige
verpflichtet. Es sind auch solche Umstande anzugeben,
denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine
vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen
wir vom Vertrag zurlcktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe
Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben
wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Erkléaren wir den Rucktritt nach Eintritt des

Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung

verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder

nicht richtig angegebene Umstand

- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles

- noch flr die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht ursachlich war. Unsere Leistungspflicht
entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig
verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu,
welcher der bis zum Wirksamwerden der
Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie eine
vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig
oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung

Kdnnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Gefahrumsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen
Bedingungen rlickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie
die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen
Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsédnderung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung
far den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf
dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung
hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ruckiritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung 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
begrindet, Kenntnis erlangen. Bei der Austibung unserer
Rechte haben wir die Umstédnde anzugeben, auf die wir
unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir
nachtraglich weitere Umsténde angeben, wenn fiir diese
die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Ruicktritt, zur
Kindigung oder zur Vertragsédnderung nicht berufen, wenn
wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur
Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von flinf Jahren
nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fir
Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten
sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Anfechtung
Wenn Sie uns arglistig tduschen, kénnen wir den Vertrag
auch anfechten.

6. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine
andere Person vertreten, so sind beziiglich der
Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Klindigung, der
Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fur die
Auslibung unserer Rechte sowohl die Kenntnis und Arglist
Ihres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und
Arglist zu berlcksichtigen. Sie kdnnen sich darauf, dass
die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig
verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem
Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit
zur Last fallt.
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Erklarungen und Hinweise zum Antrag auf Abschluss einer Vermégensschaden-

Haftpflichtversicherung

A. Erklarungen

A.1. Hiermit beantrage ich den Abschluss der in Teil | dieses Antrags erfassten Versicherung.
Die fiir den Abschluss des Vertrages erforderlichen Angaben habe ich gegeniber dem Vermittler gemacht.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach MaBgabe der Versicherungsbedingungen.
Mit diesem Beginn des Versicherungsschutzes bin ich einverstanden, auch wenn er vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt.

A.2. Ich gebe folgende Erkl&drungen zur Datenverarbeitung ab:

Erklarungen zur Datenverarbeitung
Bedeutung dieser Erklarungen und Widerrufsmdglichkeit

Ihre personenbezogenen Daten bendtigen wir, Ihr(e) Allianz
Versicherer (der Versicherer), insbesondere zur Risikobeurteilung,
zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch, zur Uberprifung
unserer Leistungspflicht, zu lhrer Beratung und Information sowie
allgemein zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung.

Personenbezogene Daten dilrfen erhoben, verarbeitet oder genutzt
werden (Datenverwendung), wenn dies ein Gesetz erlaubt,
anordnet oder Sie als Betroffener eingewilligt haben. Um Sie tUber
die Datenverwendung umfassend und llickenlos zu informieren,
bezieht sich die nachfolgende Einwilligungserkldrung in Ziffer II.
auch auf allgemeine personenbezogene Daten, fir die das
Bundesdatenschutzgesetz eine Einwilligung des Betroffenen nicht
zwingend verlangt (wie z. B. Name oder Adresse). Einen
weitergehenden Schutz genieBen besondere personenbezogene
Daten (wie z. B. Ihre Gesundheitsangaben). Wir dlrfen sie im
Regelfall nur verwenden, soweit Sie eingewilligt haben (Ziffer Il1.).

Mit den in Ziffer II. und Ill. enthaltenen Erklarungen erteilen Sie
zudem die Befugnis zur Verwendung solcher Daten, die dem
Schutz von Privatgeheimnissen gemaB § 203 Strafgesetzbuch
unterliegen. Diese Erklarungen sind ab dem Zeitpunkt der
Antragstellung wirksam. Sie wirken unabh&ngig davon, ob spater
der Versicherungsvertrag zustande kommt. Es steht Ihnen frei,
diese Erklarungen mit Wirkung flr die Zukunft jederzeit ganz oder
teilweise zu widerrufen.

IIl. Erkl&rung zur Verwendung lhrer allgemeinen
personenbezogenen Daten

Hiermit willige ich darin ein, dass meine allgemeinen
personenbezogenen Daten unter Beachtung der Grundséatze der
Datensparsamkeit und der Datenvermeidung verwendet werden

1. zur Risikobeurteilung, Vertragsabwicklung und Priifung der
Leistungspflicht durch den Versicherer.

2. zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit einem
Vorversicherer, den ich bei Antragstellung genannt habe.

3. zur Flihrung gemeinsamer Datensammlungen mit anderen
ausgewahlten deutschen Gesellschaften der Allianz Gruppe, um die
Anliegen im Rahmen der Antrags-, Vertrags- und
Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kostenglinstig bearbeiten
zu kénnen (z. B. richtige Zuordnung Ihrer Post oder
Beitragszahlungen). Diese Datensammlungen enthalten Daten wie
Name, Adresse, Geburtsdatum, Kundennummer,
Versicherungsnummer, Kontonummer, Bankleitzahl, Art der
bestehenden Vertrage, sonstige Kontaktdaten. Derzeit arbeiten
folgende ausgewahlte deutsche Gesellschaften der Allianz Gruppe
zusammen: Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG, Allianz
Deutschland AG, Allianz Dresdner Bauspar AG, Allianz Pension
Consult GmbH, Allianz Global Investors Kapitalanlagegesellschaft
mbH, Allianz Lebensversicherungs- AG, Allianz Private
Krankenversicherungs-AG, Allianz Versicherungs-AG, DEGI
Deutsche Gesellschaft fuir Immobilienfonds mbH, Dresdner Bank

AG, Dresdner Finanzberatungsgesellschaft mbH, Euler Hermes
Kreditversicherungs- AG, Fondsdepot Bank GmbH, Oldenburgische
Landesbank AG und Reuschel & Co. KG.

4. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Riickversicherung.
Dies erfolgt durch Ubermittlung an und zur dortigen Verwendung
durch Ruckversicherer, bei denen mein zu versicherndes Risiko
gepruft oder abgesichert werden soll. Eine Absicherung bei
Rickversicherern im In- und Ausland dient dem Ausgleich der vom
Versicherer Gbernommenen Risiken und liegt damit auch im
Interesse der Versicherungsnehmer. In einigen Fallen bedienen
sich Rickversicherer weiterer Ruckversicherer, denen sie — sofern
erforderlich — ebenfalls entsprechende Daten Ubermitteln.

5. durch andere Unternehmen/Personen innerhalb und auBerhalb
der Allianz Gruppe, denen der Versicherer Aufgaben ganz oder
teilweise zur Erledigung Ubertragt. Die Unternehmen/Personen
werden eingeschaltet, um die Antrags-, Vertrags- und
Leistungsabwicklung méglichst schnell, effektiv und kostengtinstig
zu gestalten. Eine Erweiterung der Zweckbestimmung der
Datenverwendung ist damit nicht verbunden. Die eingeschalteten
Unternehmen/ Personen sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfiillung
verpflichtet, ein angemessenes Datenschutzniveau sicher zu
stellen, einen zweckgebundenen und rechtlich zulassigen Umgang
mit den Daten zu gewahrleisten sowie den Grundsatz der
Verschwiegenheit zu beachten.

6. zur Verhinderung des Versicherungsmissbrauchs bei der
Risikobeurteilung und bei der Klarung von Anspriichen aus dem
Versicherungsverhaltnis durch Nutzung eines Hinweis- und
Informationssystems der Versicherungswirtschaft mit Daten, die der
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV)
im Auftrag fUr die Versicherer verschlisselt. Auf Basis dieses
Systems kann es zu einem auf den konkreten Anlass bezogenen
Austausch personenbezogener Daten zwischen dem anfragenden
und dem angefragten Versicherer kommen.

7. zur Beratung und Information Gber Versicherungs- oder sonstige
Finanzdienstleistungen durch den Versicherer, andere ausgewahlte
deutsche Gesellschaften der Allianz Gruppe (Nr. 3) oder den fir
mich zusténdigen Vermittler.

I1. Erklarungen zur Schweigepflichtentbindung und Verwendung
von Gesundheitsdaten (nur bei Antrag auf Abschluss einer
Unfallversicherung)

Ich willige ein, dass meine vor Vertragsabschluss gemachten
Angaben tber meinen Gesundheitszustand im Sinne der Ziffer Il.
Nr. 1, Nr. 5 (Outsourcing) und Nr. 7 (Beratung und Information)
verwendet werden. Im Rahmen der Beratung und Information (Ziffer
Il. Nr. 7) durfen Gesundheitsdaten an meinen Vermittler und den

ihn unterstitzenden Spezialisten im AuBendienst der Allianz
Beratungs- und Vertriebs-AG nur weitergegeben werden, sofern
hierzu im Rahmen der Vertragsgestaltung ein konkreter Anlass
besteht.

Ich entbinde den Versicherer sowie weitere Geheimnisverpflichtete
von ihrer Schweigepflicht, soweit die Weitergabe meiner im
Rahmen der genannten Verwendungszwecke erforderlich ist.
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Erklarungen der zu versichernden Person(en) oder des gesetzlichen Vertreters der zu
versichernden Person(en)

Ich gebe hiermit fir mich bzw. fir die zu versichernde(n) Person(en) die vom Antragsteller abgegebenen ,Erklarungen zur
Datenverarbeitung” ab.

A.3. Ich erklare zusatzlich Folgendes:
Einzugserméachtigung

Die Beitrage sollen bis auf Widerruf bei Falligkeit von dem jetzt oder zu einem spateren Zeitpunkt gegeniber dem
Vermittler angegebenen Konto eingezogen werden.

Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut

Falls Kontoinhaber abweichend vom Antragsteller:

Name, Vorname des Kontoinhabers Unterschrift des Kontoinhabers

B. Hinweise

Vertragsgrundlagen
Vertragsgrundlagen werden Ihr Antrag, der Versicherungsschein sowie die Versicherungsbedingungen, die lhnen vor Antragstellung und
mit dem Versicherungsschein tibermittelt werden.

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhren Antrag innerhalb von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins, der Vertragsbestimmungen einschlieBlich
unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen, des Produktinformationsblattes, der Versicherungsinformationen und der Belehrung
Uber das Widerrufsrecht sowie die Rechtsfolgen des Widerrufs in Textform (z.B. Brief, Fax oder E-Mail) widerrufen. Eine Belehrung Gber
das Widerrufsrecht sowie die Rechtsfolgen des Widerrufs erhalten Sie mit dem Versicherungsschein. Widerrufen Sie einen
Ersatzvertrag, lauft der urspriingliche Versicherungsvertrag weiter.

Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Grundlage fiir Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind lhre Angaben, die der Vermittler an uns weiterleitet. Sie sind
verpflichtet, die Fragen im Antrag nach bestem Wissen vollstandig und wahrheitsgeméaB zu beantworten. Diese Pflicht besteht auch fir
die zu versichernde(n) Person(en). Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder
unvollstdndige Angaben machen. Ausflhrliche Hinweise finden Sie in der ,Belehrung Gber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung”
dieses Antrags.

Antrag auf Abschluss mehrerer Versicherungsvertrage
Beantragen Sie mehrere Versicherungsvertrage, sind diese rechtlich selbstéandig und werden unabhangig voneinander gefiihrt.
Angaben zu den Versicherungsbedingungen und den Vertragslaufzeiten erhalten Sie in den ergdnzenden Vertragsunterlagen.

C. Unterschriften (Bitte mit Name und Vorname)

Mit der Unterschrift gebe ich die unter A. aufgeflhrten Erkldrungen einschlieBlich der Erkléarungen zur Datenverarbeitung
ab. Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Die Hinweise unter B. habe ich zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum Antragsteller
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D. Empfangsbestatigung

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass mir vor Antragstellung samtliche Vertragsunterlagen zur Verfligung gestellt
worden sind, bzw. ich sie auf der Homepage VSH24.de eingesehen habe.

- Angaben zu den Informationspflichten gem. § 11 der Verordnung Uber die Versicherungsvermittiung und -beratung

- Mitteilung zur Offenlegung der Markt- und Informationsgrundlage fur die eigenen Vermittlungsleistungen und zur
Klarstellung der eingeschrankten Marktkenntnis (Angaben geman § 60 Versicherungsvertragsgesetz)

- Produktinformationsblatt der Allianz Versicherungs-AG

- Belehrung Uber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

- Erklarungen und Hinweise zum Antrag auf Abschluss einer Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung

- Allgemeine Versicherungsbedingungen HV 31/13

- Anlage zur Vermoégensschaden-Haftpflichtversicherung HV 2400/00

- Risikobeschreibung und Besondere Bedingungen fir die Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung von
Versicherungsvermittlern, Anlage 1 (Stand 03/08)

Ort, Datum Antragsteller

E. Vertragsbetreuung / Sonderkonditionen

Dieses Versicherungskonzept wird ausschlieBlich durch die ASSIST-VSSR Assekuranz-Beratung und Vermittlung fiir
Sozialversicherungstrager und freie Berufe GmbH betreut. Auch stehen diese Konditionen ausschlieBlich Partnern der
FinanzNet Holding AG zur Verfligung.
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Geschaftspartnerbogen

fur eine Zusammenarbeit mit der FinanzNet Holding AG oder einem der Partnerunternehmen

Firma

Name Vorname Familienstand
Geburtsort Geburtsname Geburtsdatum
Staatsangehdrigkeit Handy Steuernummer
StraBe PLZ Wohnort
Telefon Fax E-mail

Bank Konto-Nr. BLZ

Bitte komplett und leserlich ausfillen.

Sie sind zur Zeit tatig als 1 Makler 1 Mehrfachagent

Wie viele Blros / Mitarbeiter haben Sie Biiros Mitarbeiter
Vertragsabkommen vorgesehen als [] Einzelperson [] Firma Rechtsform

Im Handelsregister eingetragen [ nein [lja HRB

Falls Firma, bitte die Geschaftsfiihrer

Name, Vorname, Geb.Datum

Name, Vorname, Geb.Datum

Wie folgt angeben

Bei einer Firma ist fiir jeden einzelnen Geschaftsfiihrer eine eigene Selbstauskunft auszuflllen.

Erforderliche Unterlagen fiir FinanzNet

sind beigefiigt

Aktuelle Unterlagen werden innerhalb
von 6 Wochen nachgereicht

Ausweiskopie

[

Gewerbeanmeldung bzw. HRB-Auszug

Polizeiliches Fihrungszeugnis (nicht alter als 3 Monate)
bitte im Original (senden wir sofort nach Einsicht an Sie zuriick)

[

Gewerbezentralregisterauszug (nicht alter als 3 Monate)
bitte im Original (senden wir sofort nach Einsicht an Sie zuriick)

AVAD Einwilligungserklarung *
www.finanz.net -> Produkte -> Services -> Downloadcenter

§ 34 d GewO *

Schufa (nicht alter als 3 Monate) *
Onlineantrag: www.finanz.net — Produkte - Downloadcenter

[

Nachweis Vermdgensschadenhaftpflicht *
Onlineantrag www.vsh24.de

jgog|t|d

[

§ 34 ¢ GewO **

[

* nur bei Versicherungsvermittiung - ** nur bei Investmentvermittiung
Die Provisionsauszahlung ist erst nach Vorliegen aller Unterlagen maglich.
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Fragen zur lhrer Person / Gesellschaft wenn ja, was / warum
Wourde gegen Sie eine Zwangsvollstreckung durchgefiihrt [Inein [ja
Bestehen Pfandungen gegen Sie [Inein [ja
Bestehen Ruickforderungsanspriiche anderer Versicherer [1nein [ija
Weist Ihr Fihrungszeugnis Strafeintragungen auf [Inein [ja
Sind Sie gegenwartig in ein Strafverfahren verwickelt [Inein [ja

Ich versichere, dass meine vorstehenden Angaben wahr sind und bin mir bewusst, dass sie wesentliche Grundlage eines etwa
zustande kommenden Vertrages sein werden. Es ist mir bekannt, dass ein Verschweigen von Strafeintragungen (auch
Verkehrsstrafen) oder anhangigen Straf- oder Ermittlungsverfahren sowie das Verschweigen einer Gewerbeanmeldung bzw. ein
Auszug aus dem Gewerbezentralregister / polizeiliches Flihrungszeugnis mit ungiinstigem Inhalt zur Anfechtung des Vertrages bzw.
der Einwilligungserklarung in den VertragsabschluB oder zur fristlosen Kiindigung des Vertrages durch die FINANZNET Holding AG
oder eine der Partnergesellschaften fihrt. Ich erklére, dass ich in geordneten wirtschaftlichen Verhaltnissen lebe und selbst aktiv die
wirtschaftlichen Tatigkeiten des Gewerbes ausibe.

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die FINANZNET Holding AG oder eine weitere Gesellschaft mit der eine direkte oder
indirekte Vertriebsvereinbarung angestrebt wird, unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen in Deutschland nach
den Vorschriften des BDSG die fir meine / unsere Tatigkeit in der Versicherungsvermittlung relevanten Auskiinfte bei der
Auskunftsstelle Gber den Versicherungs- / BausparkassenauBendienst und Versicherungsmakler in Deutschland e.V. (AVAD), bei
Wirtschafts- und Handelsauskunfteien (z.B. InFoScore, Creditreform, Schufa, etc.) einholt, bzw. die Zusammenarbeit gemeldet und
nach meinem / unseren Ausscheiden dorthin Gbermittelt wird. AuBerdem habe(n) ich / wir davon Kenntnis genommen, dass meine /
unsere Partner- und Provisionsdaten gespeichert werden.

Fir Ihre Zugehoérigkeit zum FinanzNet Verbund fallen keine Gebiihren oder Mitgliedsbeitrdge an.

Alle Informationen zu unseren

- Produkten

- Services

- den Sonderkonditionen

- und Rahmenvereinbarungen fiir Kooperationspartner

finden Sie unter www.finanznet.com/de/produkte-uebersicht.php

Die gewiinschten Vereinbarungen kreuzen Sie bitte
auf der anliegenden Partnerliste an.

Weitere Service-Leistungen der FinanzNet Holding AG
(wenn gewiinscht - bitte ankreuzen):

FinanzNet Rahmenvereinbarungen und Sonderkonditionen, z.B. bei SIXT bis zu 30% Rabatt, [
Sonderrabatte fiir T-Mobile-Flatrates etc.

Ort, Datum Unterschrift des Geschéftspartners

Firmenstempel bzw. Name in Druckschrift
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Firma / Name:

Produktuibersicht

Alle Infos unter www.finanz.net -> Produkte

Produkte / Gesellschaften AP fiir FinanzNet-Partner BP
Investmentfonds-Plattform
[ ] ebase www.ebaseonline.de 100%* -auf Anfrage-

Geschlossene Fonds
[ ] Alle Beteiligungen / Fonds bis 17%

Ankauf von Lebensversicherungen
[ ] Versicherungsankauf 3% - 10%
www.halebridge-vertrieb.de

Verbraucherkredite

Verbraucherkredit24 1,30 %
www.verbraucherkredit24.de

Alle Banken tber Online-Plattform vermittelbar

Alle Versicherungen
|:| LV, RV, FLV, KV aller Gesellschaften Best-Provisions-Garantie -auf Anfrage-

FinanzNet Vermoégensschaden-Haftpflichtversicherung** mit Allianz
[ ] VSH 24 - www.vsh24.de. Schon ab 238,92 € p.a. versicherbar!

Verzinsliche Wertpapiere

Agiofreie Hypothekenanleihen 1,0 % -

mit bis zu 6,35% Zinsen p.a. bei Vz-jahrl. Ausschittung

Die jeweilige Bestandsprovision BP ist detailliert in den einzelnen Provisionstabellen/Vertragen aufgefiihrt!
Die Einzelheiten (Bestandsprovisionen, Stornoreserve, etc.) und die individuellen Provisionshéhen werden in der jeweiligen
Vertriebsvereinbarung zu den einzelnen Produkten bzw. Gesellschaften geregelt

* Ab € 250.000 Bestand ansonsten AP ./. 5% ab sofort
** steht ausschlieBlich den Partnern der FinanzNet Holding AG zur Verfligung
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Fonds Anlageziel Laufzeit Erwartet | Mindestanlag | Bemerkung Rating
e e
Rendite
IRR
TASK Notleidende 32 Jahre | liber €10.000,- -kurze Laufzeit Rédl &
FORCE | Kreditportfolien 10% p.a. | zzgl. Agio Partner
NPL IRR 5% -Vorabausschit- | positives IDW S4-
Fonds Nr. tungen in H6he Gutachten
1 von 50% p.a. der
Zeichnungssumm Nerb
e Fondsanalys
-keine Hurdle- sehr ge:,t (1)
Rate, d.h. 100%
der Uberrendite INVESTMENT
gehen an den -Magazin
Anleger! ,Fonds des
Jahres*
SHEDLIN | Gesundheitsmar | 5 Jahre tber € 15.000,- - Nerb
Middle | ktin den 14% p.a. | zzgl. Agio Gewinnbeteiligun | Fondsanalys
East Vereinigten IRR 5% g des e
Health Arabischen Managements erst
Care2 | Emiraten ab 12% p.a. sehr gut (1-)"
-50% des
Fondsvolumens
durch
institutionelle
Investoren
SHEDLIN | Dachfonds- 9% Jahre | Uber € 10.000,- -breiteste aller im Nerb
Portfolio | konstruktion in 16 10% p.a. | zzgl. Agio 5% | Markt erhéltlichen | Fondsanalys
Fund2 | Einzelinvestment IRR Diversifikationen e
s, 12
verschiedene -Zugang zu .ausgezeichnet
Assetklassen in institutionellen (1)
Uber 10 Landern Produkten
weltweit
-niedrige
Weichkostenquot
e
-Ausschittungen
bereits fir 2011
geplant
-kein Blind-Pool
SHEDLIN | Immobilienentwic | 4 Jahre Uber € 15.000,- -sehr kurze Nerb
Chinese | klung in China 15% zzgl. Agio 5% | Laufzeit Fondsanalys
Property 1 p.a. IRR e
-spezialisierter
Top-Investment- | .ausgezeichnet
Manager (1)
(Charlemagne
Capital Ltd.)
-deutlich bessere
Investitionsbedin
gungen und
Renditechancen
aufgrund
Finanzmarktkrise
-vorrangige
Rickzahlung des
eingesetzten
Kapitals
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