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

Risikotrager: Allianz Versicherungs-AG

FinanzNet Partner Nr.:

Per Telefax an FinanzNet: Fax-Nr.: 0221 /50 05 56 - 70

Bei Rickfragen ASSIST: Tel. Nr.: 0211/ 369 76 - 40

Antragsteil I. Risikoerfassungsbogen

A. Fragen zu gefahrerheblichen Umstanden

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

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

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

1. Versicherungsnehmer

Name, Firma:

StralRe/Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon/Fax:

E-Mail/ Homepage:

ASSIST-VSSR Assekuranz-Beratung und Vermittlung fir Sozialversicherungstrager und freie Berufe GmbH - Marienstrasse 20 .40212 Disseldorf
Geschéftsfiihrer: Assessor iur. Dieter Philipp, Dr. August-Wilhelm Kreth
Sitz Dusseldorf, Amtsgericht Disseldorf, HR B 40444 .St. Nr.: 133/5804/0602 . IHK Dusseldorf, Register-Nr. D1BQ1-TRSMB-71
Bankverbindung: Commerzbank Dusseldorf, Konto 1105 139, BLZ 300 400 000 00
Telefon: 0211 /36 97 640 Telefax: 0211 /36 97 643 E-Mail: inffo@assist-vssr.de
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2. Personalstruktur

Weitere Mitarbeiter
Anzahl der angestellten Mitarbeiter

Anzahl der freien Mitarbeiter*
(Handelsvertreter nach § 84 HGB)

Bei einer GmbH / UG
Anzahl der Geschéaftsfuhrer:
Anzahl der angestellten Mitarbeiter: Anzahl der freien Mitarbeiter:*

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

*Hinweis zu freien Mitarbeitern:

Die Angabe ist als Risikoinformation zwingend erforderlich. Unabhangig davon bendtigt jeder
selbstandige Versicherungsvermittler fir die Versicherungsvermittlung eigenen Versicherungs-
schutz im Rahmen einer separaten Police.

3. Qualifikation des Geschaftsfiihrers / Inhabers und der beratenden Mitarbeiter

[0 Dipl.-Kaufmann [ Dipl.-Betriebswirt
00 Finanzfachwirt [0 Bankkaufmann
00 Versicherungskaufmann 00 Versicherungsfachmann (BWV)

00 entsprechende Berufserfahrung bzw. Qualifikation
bitte diese auffihren

4. Zu versichernde Tatigkeit: Beschreibung und Umsatzaufteilung
geschatzter Anteil am Gesamtumsatzin %
(dient nur zur Risikoermittlung)
Vermittlung von bzw. Tatigkeit als

[1 Finanzierungen / Hypotheken %
[1 Bausparvertragen %
[1 Leasingvertragen %
[1 Investmentfonds gemaf Investment-Gesetz (sog. ,offene Fonds*) %
[J geschlossene Immobilienfonds %
[ Medienfonds %
00 Leasingfonds %
[0 Haus-, Grundstiicks- u. Immobilienmakler %
[0 Haus-, Grundstiicks- u. Wohnungseigentumsverwalter %

Zusatzversicherung fiir Finanzdienstleister

[0 Schiffs- u. Flugzeugbeteiligungen %
[ Private-Equity-Fonds incl. Venture-Capital-Fonds %
[0 Versicherungen, ausschlieflich %
[1 Sonstiges (bitte ausfihren) %
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5.

Zulassung / Registrierung

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

Zustandige IHK:

Im Falle einer Tatigkeit als Versicherungsvermittler Register-Nr.:

Wo ist der Sitz lhrer Hauptniederlassung?

Unterhalten Sie ein eigenes Biiro im Ausland?

[J nein U ja
Wo?

Vorversicherung / Vorschaden

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

Versicherungsschein-Nr.:

von bis

gekiindigt vom
[ Antragsteller zum [J Versicherer zum

Wurde gegen die versicherte Firma oder gegen die versicherte Person in den letzten 5 Jahren ein
Schadenersatzanspruch erhoben? [J nein [Jja

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

Mit meiner Unterschrift zur Erklarung tber die gefahrerheblichen Umstande (siehe ndchste Seite) bzw. mit meinen
Unterschriften in Antragsteil Il gebe ich auch mein Einverstandnis, bezliglich der Vorversicherung beim genannten
Versicherer anzufragen.




Antragsteil

B. Weitere Angaben
(u. a. Versicherungssummen / Maximierung / Jahresnettopramie)

Modulauswahl

0O Modul1

- Finanzdienstleister
(Vertragsgrundlage: AVB HV 31/13, Anlage 2 des Sonderkonzeptes)

Vermittlung von:
- Anteilen an Investmentfonds u. geschlossenen Fonds
(ausgenommen Private-Equity-, Venture-Capital- u. Hedge-Fonds, Schiffs- u. Flugzeugbeteiligungen)
- Finanzierungen und Hypotheken
- Bausparvertragen
- Leasingvertragen

auch tatig als:

- Haus-, Grundstiicks- und Hypothekenmakler

- Haus-, Grundstiicks- und Wohnungseigentumsverwalter gemaf § 27 WEG
(bis zu einer Miet- und Pachteinnahme aus der Haus- u. Grundstilicksverwaltung
von 250.000,00 €)

Finanzdienstleistungen

Versicherungssumme: 1.000.000,00 €, 2- bzw.1-fach max. gem. Bedingung
Nettojahresbeitrag 771,56 €
O Modul 2

- Finanzdienstleister
(Vertragsgrundlage: AVB HV 31/13, Anlage 1 u. Anlage 2 des Sonderkonzeptes)

Vermittlung von:

- Anteilen an Investmentfonds u. geschlossenen Fonds
(ausgenommen Private- Equity-, Venture-Capital- u. Hedge-Fonds, Schiffs- u. Flugzeugbeteiligungen)

- Finanzierungen und Hypotheken
- Bausparvertragen
- Leasingvertragen

auch tatig als:
- Haus-, Grundstiicks- und Hypothekenmakler
- Haus-, Grundstiicks- und Wohnungseigentumsverwalter gemaf § 27 WEG

- Versicherungsmakler / Mehrfachagent - Pflichtversicherung -

a) Finanzdienstleistung

Versicherungssumme 1.000.000,00 €, 2- bzw. 1-fach max. geman Bedingung
b) Versicherungsvermittiung

Versicherungssumme 1.200.000,00 €, 2-fach max.
Nettojahresbeitrag 968,97 €
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O Modul 3

- Finanzdienstleister
(Vertragsgrundlage: AVB HV 31/13, Anlage 2 u. Anlage 3 des Sonderkonzeptes)

Versicherungsschutz gema Modul 1 incl. Vermittlung von:
- Schiffs- u. Flugzeugbeteiligungen
- Private-Equity-Fonds u. Venture-Capital-Fonds

a) Finanzdienstleistung (gemiR Anlage 2)
Versicherungssumme 1.000.000,00 €, 2- bzw. 1-fach max. geman Bedingung

b) Finanzdienstleistung (gemaR Anlage 3) ohne Sublimit firr diese Tatigkeiten

Nettojahresbeitrag 1.191,18 €
O Modul 3 a
a) Finanzdienstleistung (gemsB Anlage 2)
Versicherungssumme 1.000.000,00 €, 2- bzw. 1-fach max. geman Bedingung

b) Finanzdienstleistung (gemaR Anlage 3) mit Sublimit 250.000 € fur Téatigkeiten gemaf Anlage 3

Nettojahresbeitrag 943.31 €

O Modul 4

- Finanzdienstleister
(Vertragsgrundlage: AVB HV 31/13, Anlage 1, Anlage 2 und Anlage 3 des Sonderkonzeptes)

Versicherungsschutz gemaR Modul 1 incl. Vermittlung von:
- Schiffs- u. Flugzeugbeteiligungen
- Private-Equity-Fonds u. Venture-Capital-Fonds
auch tatig als
- Versicherungsmakler / Mehrfachagent - Pflichtversicherung -

a) Finanzdienstleistung (gemiR Anlage 2)
Versicherungssumme 1.000.000,00 €, 2- bzw. 1-fach max. gemaR Bedingung

b) Finanzdienstleistung (gemaR Anlage 3) ohne Sublimit fir Tatigkeiten gemaf Anlage

c) Versicherungsvermittiung

Versicherungssumme 1.200.000,00 €, 2-fach max.
Nettojahresbeitrag 1.328,89 €
0 Modul 4 a
a) Finanzdienstleistung (gemaR Anlage 2)
Versicherungssumme 1.000.000,00 €, 2- bzw. 1-fach max. gemaR Bedingung

b) Finanzdienstleistung (gemaR Anlage 3) mit Sublimit 250.000 € fur Tatigkeiten gemafl Anlage 3

c) Versicherungsvermittiung
Versicherungssumme 1.200.000,00 €, 2-fach max.

Nettojahresbeitrag 1.081,02 €
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O Modul 5

Versicherungsvermittler / Finanzdienstleister
(Versicherungsmakler / Mehrfachagent / Finanzdienstleister)
(Vertragsgrundlage: AVB HV 31/13, Anlage 1 u. Anlage 2 des Sonderkonzeptes)

a) Finanzdienstleistung

Versicherungssumme 250.000,00 €, 2- bzw. 1-fach max. geman Bedingung
b) Versicherungsvermittlung
Versicherungssumme 1.200.000,00 €, 2-fach max.
Nettojahresbeitrag 665,00 €
O Modul 5 a

- Versicherungsvermittler - Pflichtversicherung -
(Versicherungsmakler / Mehrfachagent)
(Vertragsgrundlage: AVB HV 31/13, Anlage 1 des Sonderkonzeptes)

- Versicherungsvermittiung

Versicherungssumme 1.200.000,00 €, 2-fach max.
Nettojahresbeitrag 477,81 €
O Modul 6

- Versicherungsvermittler, Finanzdienstleister (Handelsvertreter nach § 84 HGB)
(Vertragsgrundlage: AVB HV 31/13, Anlage 1 und Anlage 2 des Sonderkonzeptes)

der ausschlief3lich tatig ist fir einen Uber dieses Sonderkonzept unter der
Versicherungsscheinnummer: GHV 40/0450/4 /403 versicherten Finanzdienstleister
und / oder Versicherungsmakler

a) Finanzdienstleistung

Versicherungssumme 250.000,00 €, 2- bzw. 1-fach max. gemaB Bedingung
b) Versicherungsvermittlung
Versicherungssumme 1.200.000,00 €, 2-fach max.
Nettojahresbeitrag 341,50 €
O Modul 6 a

- Versicherungsvermittler, (Handelsvertreter nach § 84 HGB)
(Vertragsgrundlage: AVB HV 31/13, Anlage 1 des Sonderkonzeptes)

der ausschlief3lich tatig ist fir einen Uber dieses Sonderkonzept
unter der Versicherungsscheinnummer: GHV 40/0450/4 1403
versicherten Finanzdienstleister und / oder Versicherungsmakler

Versicherungsvermittiung
Versicherungssumme 1.200.000,00 €, 2-fach max.

Nettojahresbeitrag 238,92 €
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1. Fester Selbstbehalt je Schadenfall:

Versicherungsvermittlung 1.000,00 €
Finanzdienstleister gemaf Anlage 2 1.000,00 €
Finanzdienstleister gemafl Anlage 3 1.000,00 €

2. Anzahl der versicherten Personen / Pramienzuschlage

Der Versicherungsschutz bezieht sich automatisch auf einen Geschiftsfiihrer/ Inhaber und bis
zu funf Innen- / AuBendienstmitarbeitern.

Weitere Mitarbeiter kdnnen gegen Zuschlag mitversichert werden.
Beachten Sie zu den ,freien Mitarbeitern“ aber bitte den Hinweis oben unter Ziffer A 2.

Die Pramienzuschlage fir weitere Personen kdnnen Sie den nachfolgenden Absatzen entnehmen.

Bitte tragen Sie die Anzahl der Personen und den jeweiligen Pramienzuschlag in die vorhandenen
Felder ein.

Weitere Geschiftsfiihrer/Inhaber einer GmbH, UG, GbR, OHG, Vorstandsmitglieder einer AG
Je 50 % Zuschlag auf die Nettopramie des gewéahlten Moduls.
Anzahl Pramienzuschlag: €

Weitere Innendienstmitarbeiter
Je 10% Zuschlag auf die Nettopramie des gewahlten Moduls
Anzahl Pramienzuschlag: €

Weitere freie Mitarbeiter

Je 10% Zuschlag auf die Nettopramie des gewahlten Moduls
Anzahl Pramienzuschlag: €

Zwischensumme €

3. Zahlungsweise

[ jahrlich
[0 V.- jahrlich (ohne Ratenzuschlag)
[0 Va- jahrlich (ohne Ratenzuschlag)

Lastschriftverfahren zwingend erforderlich

4. Gewiinschte Vertragsdauer

0 1 Jahr
0 3 Jahre mit 10% Laufzeitnachlass

5. Gewiinschter Versicherungsbeginn
(Versicherungspflicht fiir die Versicherungsvermittlung seit dem 22.05.2007)

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

Préamie geman gewahltem Modul €
Pramienzuschlag (gemaf Ziff. 2) €
Zwischensumme €
Nettobeitrag gemaR Zahlungsweise €
zzgl. 19% Versicherungsteuer €
Bruttobeitrag gemaR Zahlungsweise €

Vertragsbetreuung/ Sonderkonditionen

Dieses Versicherungskonzept wird ausschlief3lich durch die ASSIST-VSSR Assekuranz-Beratung und
Vermittlung fir Sozialversicherungstrager und freie Berufe GmbH betreut. Auch stehen diese Konditionen
ausschlieBlich Partnern der FinanzNet Holding AG zur Verfligung.
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C. Belehrung der Allianz Versicherungs-AG uber die Folgen einer

Anzeigepflichtverletzung
Mitteilung nach § 19 Abs. 5

3. Vertragsdnderung

Versicherungsvertragsgesetz

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

Aus diesem Grund sind Sie bis zur Abgabe lhrer
Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten
gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstéandig
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. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen
wir vom Vertrag zuriicktreten. 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 Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Erklaren wir den Ruckitritt nach Eintritt des
Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung
verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder
nicht richtig angegebene Umstand

- weder fir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles

- noch fir 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

Kdnnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, 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
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

Kdénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Gefahrumstande, 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 riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie
die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen
Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schliefen wir die Gefahrabsicherung
fur 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 Rucktritt, 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
begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer
Rechte haben wir die Umstédnde anzugeben, auf die wir
unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir
nachtraglich weitere Umstéande angeben, wenn fir diese
die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir konnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur
Kiindigung oder zur Vertragsanderung 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 fiinf Jahren
nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fir
Versicherungsfalle, 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, kdbnnen 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 bezlglich der
Anzeigepflicht, des Ricktritts, der Kiindigung, der
Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die
Ausuibung unserer Rechte sowohl die Kenntnis und Arglist
lhres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und
Arglist zu berticksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass
die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig
verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder |hrem
Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit
zur Last fallt.
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Antragsteil Il

Erklarungen und Hinweise zum Antrag auf Abschluss einer Vermogensschaden-

Haftpflichtversicherung

A. Erklarungen

A.1. Hiermit beantrage ich den Abschluss der in Teil | dieses Antrags erfassten Versicherung(en).
Die fiir den Abschluss des/der Vertrages/Vertrage erforderlichen Angaben habe ich gegeniiber dem Vermittler gemacht.

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

A.2. Ich gebe folgende Erklarungen zur Datenverarbeitung ab:

Erklarungen zur Datenverarbeitung

|. Bedeutung dieser Erklarungen und Widerrufsmoglichkeit Ihre
personenbezogenen Daten bendtigen wir, lhr(e) Allianz Versicherer
(der Versicherer), insbesondere zur Risikobeurteilung, zur
Verhinderung von Versicherungsmissbrauch, zur Uberpriifung
unserer Leistungspflicht, zu Ihrer Beratung und Information sowie
allgemein zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung.

Personenbezogene Daten durfen 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 liickenlos zu informieren,
bezieht sich die nachfolgende Einwilligungserklarung in Ziffer II.
auch auf allgemeine personenbezogene Daten, fiir die das
Bundesdatenschutzgesetz eine Einwilligung des Betroffenen nicht
zwingend verlangt (wie z. B. Name oder Adresse). Einen
weitergehenden Schutz genie3en besondere personenbezogene
Daten (wie z. B. Ihre Gesundheitsangaben). Wir dirfen sie im
Regelfall nur verwenden, soweit Sie eingewilligt haben (Ziffer IIl.).

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

1l. Erklarung zur Verwendung lhrer allgemeinen
personenbezogenen Daten

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

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

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

3. zur Fihrung gemeinsamer Datensammlungen mit anderen
ausgewahlten deutschen Gesellschaften der Allianz Gruppe, um die
Anliegen im Rahmen der Antrags-, Vertrags- und
Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kostengiinstig bearbeiten
zu kdénnen (z. B. richtige Zuordnung lhrer 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 fiir 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 Rickversicherung.
Dies erfolgt durch Ubermittiung an und zur dortigen Verwendung
durch Rickversicherer, 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 Riickversicherer, denen sie — sofern
erforderlich — ebenfalls entsprechende Daten tUbermitteln.

5. durch andere Unternehmen/Personen innerhalb und aufRerhalb
der Allianz Gruppe, denen der Versicherer Aufgaben ganz oder
teilweise zur Erledigung ubertragt. Die Unternehmen/Personen
werden eingeschaltet, um die Antrags-, Vertrags- und
Leistungsabwicklung mdéglichst 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 zuldssigen 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 Uber Versicherungs- oder sonstige
Finanzdienstleistungen durch den Versicherer, andere ausgewahlte
deutsche Gesellschaften der Allianz Gruppe (Nr. 3) oder den fiir
mich zusténdigen Vermittler.

11l Erkléarungen zur Schweigepflichtentbindung und Verwendung
von Gesundheitsdaten (nur bei Antrag auf Abschluss einer
Unfallversicherung)

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

ihn unterstiitzenden Spezialisten im Au3endienst 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
Gesundheitsdaten im Rahmen der genannten Verwendungszwecke
erforderlich ist.
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Antragsteil 11

Erklarungen der zu versichernden Person(en) oder des gesetzlichen Vertreters der zu versichernden Person(en)

Ich gebe hiermit fiir 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 gegeniiber dem Vermittler
angegebenen Konto eingezogen werden.

Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut

Falls Kontoinhaber abweichend vom Antragsteller:

Name, Vorname Kontoinhaber Unterschrift Kontoinhaber

B. Hinweise

Vertragsgrundlagen

Vertragsgrundlagen werden lhr Antrag, der Versicherungsschein
sowie die Versicherungsbedingungen, die lhnen vor Antragstellung
oder bei Verzicht zusammen mit dem Versicherungsschein
Ubermittelt werden.

Versicherungsschein. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, lauft
der ursprungliche Versicherungsvertrag weiter.

Volistandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Grundlage fur Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes
sind lhre Angaben, die der Vermittler an uns weiterleitet. Sie
sind verpflichtet, Ihnen Gbermittelte ,Fragen zu
gefahrerheblichen Umstanden® nach bestem Wissen
vollstéandig und wahrheitsgemaf zu beantworten. Diese Pflicht
besteht auch fur die zu versichernde(n) Person(en). Bitte
beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden,
wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen.
Ausfuhrliche Hinweise finden Sie in der ,Belehrung tber die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung“ in Teil | dieses Antrags.

Widerrufsrecht

Sie kénnen Ihren Antrag innerhalb von zwei Wochen nach Zugang
des Versicherungsscheins, der Vertragsbestimmungen
einschlieflich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen, des
Produktinformationsblattes, der Versicherungsinformationen und der
Belehrung uber das Widerrufsrecht sowie die Rechtsfolgen des
Widerrufs in Textform (zum Beispiel Brief, Fax oder E-Mail)
widerrufen. Eine Belehrung Uber das Widerrufsrecht sowie die
Rechtsfolgen des Widerrufs erhalten Sie mit dem

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

C. Unterschriften ite mit Name und Vorname)

Mit der Unterschrift gebe ich die unter A. aufgefiihrten Erklarungen einschlieRlich der Erklarungen zur Datenverarbeitung ab.
Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Die Hinweise unter B. habe ich zur Kenntnis genommen.
Die Unterschriften gelten fiir alle beantragten Versicherungen.

Ort, Datum Antragsteller
D. Empfangsbestatigung

Ich habe vor Antragstellung eine Kopie dieses Antrags (Teil | und Il) erhalten, einschlieRlich der

— ,Erklarungen und Hinweise zum Antrag auf Abschluss einer Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung® und der

— ,Fragen zu gefahrerheblichen Umstanden® zu der/den von mir beantragten Versicherung(en) sowie der ,Belehrung uber die Folgen
einer Anzeigepflichtverletzung® in Teil | dieses Antrags sowie

— die Versicherungsinformationen der Allianz Versicherungs AG,

— die Allgemeinen Versicherungsbedingungen HV 31/13 und
falls jeweils beantragt,

— Risikobeschreibung und Besondere Bedingungen fiir die Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung von Versicherungsvermittiern
Anlage 1, die Partner von FinanzNet Holding AG sind. (Stand 03.08)

— Risikobeschreibung und Besondere Bedingungen fiir die Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung von Finanzdienstleistern (mit
Nebentatigkeiten), Anlage 2, die Partner von FinanzNet Holding AG sind.(Stand 03.08)

— Risikobeschreibung und Besondere Bedingungen fiir die Vermodgensschaden-Haftpflichtversicherung von Finanzdienstleistern
Anlage 3, die Partner von FinanzNet Holding AG sind. (Stand 03.08)

Unterschrift Antragsteller / gesetzlicher Vertreter

Stand 02.2010
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