““"vu s Ruckfaxnummer: 030 / 55488489

[ Gut aufgehob en.]

Antrag auf Private Haftpflichtversicherungen Offentlicher Dienst 009961-000
Zutreffendes bitte ankreuzen; freie Felder ausfiillen (mdglichst in Druckbuchstaben).
Dienststelle:
Vor- und Zuname
Strafde/Hausnummer
PLZ
Beruf
Wohnort
Telefon
Geburtsdatum
Staatsangehdrigkeit
Altersgruppe unter 50 Altersgruppe ab 50
Familie Single Partner Familie Single Partner
Ohne Selbstbehalt * | ___ohneKinder __ ohneKinder ____ohneKinder __ ohne Kinder
BASIS (5 Millionen. EUR) 66,12€ | | 51,04€ | | 5916€ [ | 5220€ | | 41,76€ | | 4988€ | |
KLASSIK (8 Millionen. EUR) 7656€ | | 59,16€ | | 6844€ [ | 60,32€ | | 4756€ | | 5684€ | |
EXKLUSIV (10 Millionen. EUR) 10266€ | | 79.46€ | | 9106€ [ | 7714€ | | 6206€ | | 7482€ | |
Mit 150€ Selbstbehalt fir Sachschaden * | _ _ - - - -
BASIS (5 Millionen. EUR) 4408€ | | 3596¢€ | | 3944¢€ [ | 37,12€ | | 3284€ | | 3480€ | |
KLASSIK (8 Millionen. EUR) 51,04€ | | 4060€ | | 4524€ [ | 41,76€ | | 359€ | | 3944€ | |
EXKLUSIV (10 Millionen. EUR) 66,70€ | | 52,78€ | | 59,74€ [ | 5394€ | | 4882€ | | 5162€ | |
*Preisangaben ohne Beriicksichtigung von Vorschaden
Bei Lebensgemeinschaften bitte Vor- und Zunamen des Partners angeben
Zusatzrisiken:
Abhandenkommen von beruflich genutzten Schliisseln
nur bei Exklusiv! Fur Antragsteller + 2320¢€ |:|
Diensthaftpflichtvers. Fir Lehrer
Fur Antragsteller + 1160€ H
inkl. Dienstschlisselverlust + 2088¢€
Vorversicherung/Vorschaden
Besteht oder bestand Versicherungsschutz fir die beantragten Risiken?
gekindigt von Antragsteller H
Gesellschaft
Vorschéden (auch unversicherte) betroffenes Risiko
Anzahl, Art und Hbhe der letzten 5 Jahre
Ist ein Antrag auf Haftpflichtversicherung bereits abgelehnt worden?
Achten Sie auf vollstandige und richtige Beantwortung der Fragen zu risikoerheblichen Umsténden im Antrag. Sie gefahrden sonst Ihren Versicherungsschutz.
Striche oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung. Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die wichtigen Hinweise
und Erlduterungen — insbesondere die Informationen zum Widerrufs- und Widerspruchsrecht sowie die Datenschutz- und Einwilligungsklausel —
auf der Riickseite dieses Antrags. Sie sind wichtiger Bestandteil dieses Antrags. Eine Durchschrift dieses Antrags habe ich/haben wir erhalten.
Kontoinhaber: Vertragsdauer: Zahlungsweise:
Name/Ort des Geldinstituts: Vertragsbeginn jahrl.
BLZ: vom: halbjahrl. (+3%)
Kontonummer: bis: vierteljahrl. (+5%)
monatl. (+8%)
009961-000

Ort/Datum: Unterschrift des Antragstellers



VHV

VERSICHERUNGERN

Rickfaxnummer: 030 / 55488489

[G—ut aufgehoben.]
Beachten Sie bitte die folgenden wichtigen Hinweise und Erlauterungen

A. Vertragsgrundlagen

B. Geltendes Recht,
Gerichtsstande,
Sprache

C. Beschwerden

D. Antragsfragen,
Nebenabreden und
Deckungszusagen

E. Beitragsanpassung

Erlauterungen zu den

1) Vertragsdauer

2) Beitrag und Zahlungsweise

3) Versicherungssumme
in der Privat-Haft-

pflichtversicherung
4) Familienstand
5) Versicherungssummen

Widerrufsrecht bei
Fernabsatz

Widerspruchsrecht

Datenschutzklausel

Fir diese Versicherung gelten der Antrag, die Satzung, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die

Haftpflichtversicherung (AHB) und die jeweiligen Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Privat-Haftpflichtversicherung (BBR), die
dem Antragsteller spatestens mit dem Versicherungsschein, auf seinen Wunsch auch bei Antragstellung, ausgehéandigt oder unverzuglich danach
zugeschickt werden.

Auf den Vertrag und die vorvertraglichen Beziehungen ist das Recht der Bundesrepublik Deutschland anwendbar.

Die jeweils geltenden Gerichtssténde sind in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen geregelt.

Die Vertragsbedingungen und Informationen teilen wir in deutscher Sprache mit; wahrend der Laufzeit dieses Vertrages kommunizieren wir mit Ihnen
in deutscher Sprache.

Sollten Sie im Zusammenhang mit lhrem Versicherungsvertrag, lhrem Versicherungsschutz oder auch unserer Beratung und Geschaftsstellen oder
die Hauptverwaltung wenden.

In Beschwerdefallen steht Ihnen auch die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht — Bereich Versicherungen — Graurheindorfer Str. 108,
53117 Bonn, als zustandige Aufsichtsbehorde zur Verfiigung.

Sollten Sie im Verlauf des Vertragsverhaltnisses mit einer unserer Entscheidungen nicht einverstanden sein, haben Sie zur au3ergerichtlichen
Streitbeilegung die Moglichkeit, den Versicherungsombudsmann als neutralen Schlichter zu kontaktieren. Fir uns als Versicherer ist dessen
Entscheidung bei einem Streitwert bis zu 5.000 EUR verbindlich.

Unrichtige Beantwortung der im Antrag gestellten Fragen nach den Gefahrenumsténden sowie arglistiges Verschweigen auch sonstiger
Gefahrumstande kdnnen die Versicherungsanstalten berechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen.

Vermittler sind zur Entgegennahme von Anzeigen und Erklarungen nicht bevollméachtigt. Nebenabreden sind nur dann verbindlich,

wenn wir sie durch Aufnahme in den Versicherungsschein oder durch Nachtrag genehmigen. Die selbstandige Abgabe von Deckungszusagen ist
den Vermittlern nicht gestattet und ohne rechtliche Wirkung fiir die Versicherungsanstalt.

Auf die Moglichkeit einer Beitragsanpassung nach Ziff. 15 AHB bzw. § 17 der Satzung wird hingewiesen.

Hinweisziffern auf der Vorderseite des Antrages

Soweit kein spateres Datum vereinbart wird, beginnt der Vertrag und der durch ihn gewéhrte Versicherungsschutz
mit dem Tag des Antragseinganges. Der Vertrag wird auf die Dauer von mindestens einem Jahr geschlossen.
Nach Ablauf dieser Zeit verlangert sich der Vertrag stillschweigend von Jahr zu Jahr, sofern der anderen
Vertragspartei nicht spatestens drei Monate vor Ablauf eine Kiindigung in Textform zugegangen ist.

Sofern keine abweichende Angabe gemacht wurde, wird die jéhrliche Zahlungsweise vereinbart. Bei halbjéhrlicher Zahlungsweise wird ein
Ratenzahlungszuschlag in Hohe von 3 %, bei vierteljahrlicher Zahlungsweise in Hohe von 5 %, bei monatlicher Zahlungsweise in Hohe von 8%
berechnet. Monatliche Zahlungsweise ist nur bei Erteilung einer Einzugserméchtigung (LEV) moglich. Der Mindestbeitrag pro Rate betragt 5 EUR
(inkl. Versicherungsteuer). Nebengebiihren und Kosten werden nicht erhoben. Die Versicherungsanstalt ist gesetzlich verpflichtet
Versicherungsteuer zu erheben. Bei Haftpflichtversicherungen betragt der Steuersatz 16 % (Stand: 1. Januar 2002).

Die Versicherungssumme je Versicherungsfall betragt — je nach gewahlter Produktlinie — 5, 8 oder 10 Mio. EUR

pauschal fur Personen-, Sach- und Vermogensschéden.

Gegen Beitragszuschlag kann die Versicherungssumme auf 50 Mio. EUR pauschal fur Personen-, Sach- und

Vermogensschaden erhoht werden.

Bei den Versicherungssummen 10 und 50 Mio. EUR ist die Entschédigung bei Personenschaden auf 8 Mio. EUR je geschadigte Person
begrenzt.

Der Single-Tarif in der Privat-Haftpflichtversicherung gilt nur fir alleinstehende Personen. Der Partner-Tarif gilt nur fir Ehepaare oder
Lebensgemeinschaften. Die personliche gesetzliche Haftpflicht von Kindern ist in beiden Tarifvarianten nicht mitversichert.

Fir die Gewasserschaden-, Tierhalter- und Jagd-Haftpflichtversicherung kann zwischen den Versicherungssummen
3 oder 5 Mio. EUR pauschal fur Personen-, Sach- und Vermodgensschaden gewahlt werden.

Fir Versicherungsvertrage, die im Rahmen des Fernabsatzes (z. B. brieflich, telefonisch, per Fax, E-Mail oder durch
Tele- und Mediendienste) geschlossen wurden, also ohne gleichzeitige Anwesenheit von Antragsteller und
Versicherer, gilt folgende Widerrufsbelehrung:

Sie kdnnen Ihre Vertragserkldrung innerhalb von zwei Wochen ab Erhalt dieser Belehrung ohne Angabe von
Grunden in Textform widerrufen. Die Frist wird durch rechtzeitige Absendung des Widerrufs an die
Versicherungsanstalt gewahrt.

Im Falle eines rechtzeitigen Widerrufs endet dieser Vertrag mit Zugang des Widerrufs bei der Versicherungsanstalt.
Beitrége fir diesen Vertrag sind nicht zu entrichten. Eine gegebenenfalls vorliegende Beitragspflicht fiir einen
rechtlich eigenstandigen Vertrag tber die vorlaufige Deckung bleibt davon unberihrt.

Fur Versicherungsvertrage, die nicht ausschlief3lich im Rahmen des Fernabsatzes zustande gekommen sind, gilt folgende
Widerspruchsbelehrung:

Wenn Ihnen die Versicherungsbedingungen und die Verbraucherinformationen nicht bereits bei Antragstellung ausgehéndigt wurden,
steht Ihnen das Recht zu, dem Abschluss des Versicherungsvertrages zu widersprechen. Dieser Vertrag gilt auf der Grundlage des
Versicherungsscheins, der Versicherungsbedingungen sowie der Verbraucherinformation als geschlossen, wenn Sie nicht innerhalb
von 14 Tagen nach Eingang dieser Unterlagen in Textform widersprechen. Die Frist wird durch rechtzeitige Absendung des
Widerspruchs gewahrt. Ein von Ihnen eventuell vereinbarter vorlaufiger Versicherungsschutz bleibt davon unberihrt.

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage,
Versicherungsfalle, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der
Rickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e. V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer tbermittelt. Diese Einwilligung gilt auch fiir entsprechende
Prufungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)Vertragen und bei kiinftigen Antragen. Ich willige ferner ein, dass die Versicherer der
Versicherungs-Gruppe meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fihren und an den/diefr
mich zustandigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemanen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient. Ohne
Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten dariiber hinaus fur die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/dirfen. Diese Einwilligung gilt
nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des Merkblattes Kenntnis nehmen konnte, das mir vor Vertragsabschluf3 (mit weiteren
Verbraucherinformationen), auf Wunsch auch sofort, tiberlassen wird.

Einwilligungsklausel Ich willige ein, dass der Versicherer zum Zwecke des Vertragsabschlusses und bei Bedarf im Verlauf der aktiven
Geschéftsbeziehung zu Zwecken der Vertragsverwaltung und -abwicklung Informationen zu meinem Zahlungsverhalten von der
SCHUFA Holding AG, Hagenauer Str. 44, 65203 Wiesbaden, der InfoScore Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden
oder weiteren vergleichbaren Unternehmen sowie Bonitatsinformationen auf Basis mathematisch-statistischer Verfahren von der
SCHUFA (Anschrift s.0.), der INFORMA Unternehmensberatung GmbH, Freiburger Str. 7, 75179 Pforzheim oder weiteren
vergleichbaren Unternehmen bezieht und nutzt. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.
AuBerdem besteht ein Auskunftsrecht bei dem Versicherer zu den iber mich gespeicherten Daten, deren Herkunft, Empfanger und
Zweck der Speicherung.



