VERMOGENSSCHADEN-HAFTPFLICHTVERSICHERUNG

fur Versicherungs-, Finanzanlagen-, Immobiliardarlehens-, Finanzdienstleistungsvermittler,
Finanzplaner

Antragsteller [ | Herr [ Frau [] Firma Anredezusitze

Nachname

Vorname bzw.

Firmierung
StraRe, Haus-Nr.
Postleitzahl, Ort

StraRRen-, Ortszusatz

Blroanschr.: Str., Haus-Nr.
Postleitzahl, Ort

Telefon Fax* E-Mail*

Antragsteil |
Fragen und Angaben zu gefahrerheblichen Umstinden

Grundlage fiir Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind lhre Angaben zu den nachfolgend gestellten Fragen
zu gefahrerhebli- chen Umstédnden, die der Vermittler uns Gibermittelt. Sie sind verpflichtet, diese Fragen nach
bestem Wissen vollstandig und wahrheits- gemaR zu beantworten.

Fragen zum Risiko

1. Angaben zu Registernummer/Genehmigungsbehorde
Zustandige IHK

Registernummer der IHK

- als Versicherungsvermittler gemall § 34 d GewO

- als Finanzanlagenvermittler gemal § 34 f GewO

- als Immobiliardarlehensvermittler gemal § 34 i GewO

Zustandiges Gewerbeaufsichtsamt (falls im betreffenden Bundesland vorgeschriebene Genehmigungs-
behérde)

Fiir wen wird Versicherungsschutz beantragt?

2.
] far die genannte Firma *)

] fiirden geschaftsfiihrender Gesellschafter einer Personengesellschaft *)
[ ] fur mich selbst (Vermittlungstatigkeitim eigenen Namen)

w

Status des Antragstellers

(Versicherungs-) Makler (§ 93 HGB)

*) Der geschdftsfiihrende Gesellschafter braucht fiir die Registrierung bei der zustdndigen IHK eigenen Ver-
sicherungsschutz (§ 34 d, § 34 f, § 34 i GewO), z.B. GmbH als Geschdftsfiihrer der GmbH & Co. KG. Soll also
Versicherungsschutz fiir eine Personengesellschaft (GbR, OHG, KG, GmbH und Co. KG) und deren geschdiftsfiihrenden
Gesellschafter genommen werden, sind zwei separate Antrége auszufiillen!
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4. (Mit-)inhaber/Geschiftsfiihrer und Mitarbeiter
Anzahl tatiger (Mit-)Inhaber/Geschaftsfihrer :

Anzahl Mitarbeiter im Innen- und AuRendienst (auch Untervermittler nach § 84 HGB):

Wie hoch war der Provisionsumsatz (Gesamtumsatz fir alle Tatigkeiten) im abgelaufenen Geschéftsjahr?

5.
] bis 25.000 EUR (50% Nachlass)
L]

(iber 25.000 EUR

o

Versicherte Tétigkeiten/Versicherungssummen (mit 2-facher Jahreshéchstleistung)

DMU Sonderkonditionen im Bereich der Versicherungsvermittlung

.. . Versicherungssumme Versicherungssumme Versicherungssumme
Gewiinschter Baustein
(bitte auswihlen) (2- fach)/ (2- fach)/ (2- fach)/
Beitrag netto Beitrag netto Beitrag netto

;’j&sggfvg‘”gs"erm'tt'“”g § 7 1,3 Mio. EUR 7 1,5 Mio. EUR 7 2 Mio. EUR
[l 687,23 EUR [l 783,61EUR [ 1.005,90 EUR

Finanzdienstleistungs-

‘;i;gmaelg(g'gj”izéegxgg 7 100.000 EUR T 250.000 EUR 7 500.000 EUR

Bauspar, Leasing) § 34c GewO [ 47,25EUR ] 82,69 EUR 0 141,75EUR

Finanzplaner 7 100.000 EUR 7 250.000 EUR 7 500.000 EUR
[1 273,00 EUR [1 477,75 EUR [1 819,00 EUR

L??nﬁg'l'é?rgiﬂﬁ'gg% ' 500.000 EUR 1 1Mio. EUR 1 2 Mio. EUR
[l 90,00 EUR [l 115,38 EUR [l 143,70 EUR

Finanzanlagenvermittler gem.

§34fAbs. 1S.1Nr.1GewO [] 424,46 EUR fur 1,3 Mio. EUR VSU/ 2-fach

Offene Investmentvermdégen

Finanzanlagenvermittler gem.

3341 Abs 15 1Nr. 2 GewO | 606,38 EUR fiir 1,3 Mio. EUR VSU/ 2-fach

Investmentvermdégen

Finanzanlagenvermittler gem.

§34fAbs.1S.1Nr.3GewO

Vermdgensanlagen im Sinne (1 Anfragepflichtig inkl. Checkliste

des § 1 Absatz 2 des

Vermogensanlagengesetzes

Deckungserweiterungen, -erganzungen

7. Biirohaftpflichtversicherung

Die Biirohaftpflichtversicherung kann nur einmal und nur in Verbindung mit einer Pflichtversicherung fiir
Versicherungsvermittler oder Finanzanlagenvermittler oder Immobiliardarlehensvermittler versichert wer- den.

Wird die Biirohaftpflichtversicherung gegen Personen- und Sachschaden gewiinscht? [] ja "I nein

2 Mio. EUR Versicherungssumme

Personenschaden

1 Mio. EUR Versicherungssumme

Sachschaden

75 EUR netto (Umsatznachlass nicht

anwendbar)
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Weitere Angaben

8. Versicherungsbeginn/Vertragsende/Vertragsdauer

Beginn .0d.ooon mittags 12.00 Uhr Ablauf HREANREANREREEN mittags 12.00 Uhr

Vertragsdauer ] 11ahr " |3 Jahre (bei dreijahriger Laufzeit 10 % Nachlass)

Hinweis zum Vertragsende: Ihr Versicherungsvertrag verléngert sich nach Ablauf der Vertragsdauer um
1 Jahr, wenn er nicht spdtestens 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird.

9. Zahlungsperiode

"] vierteljahrlich [ | halbjahrlich [ jahrlich

Als Zahlungsperiode kénnen Sie ein Vierteljahr, ein halbes Jahr oder ein Jahr vereinbaren. Je Idnger die
Zahlungsperiode ist, fiir die Sie den Beitrag im Voraus zahlen, umso giinstiger wird der Beitrag in Relation zu dem
Zeitraum, fiir den Versicherungsschutz besteht.

Vorversicherung(en)/Vorschiaden

Weitere bestehende, frilhere oder beantragte gleichartige Versicherungen [] ja [ I nein
Sind in den letzten 5 Jahren Schaden eingetreten? [] ja [ I nein
Wurde ein Versicherungsantrag abgelehnt? [] ja [ I nein

Versicherung  Versicherer  Versicherungsschein-Nr. Gekiindigt von Vorschdden (Anzahl/Hohe)

1.

2.
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Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach §

19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Wir Ubernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen
darauf, dass Sie alle in Verbindung mit dem
Versicherungsvertrag gestellten Fragen wahrheitsgemall und
voll- stdndig beantworten. Wir sind auf Ihre Angaben
angewiesen, um das Risiko richtig einschadtzen zu kénnen und
den Beitrag in einer angemessenen Hohe zu ermitteln.

Aus diesem Grund sind Sie bis zur Abgabe Ihrer Vertrags-
erklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen
Umstdnde, nach denen wir in Textform gefragt haben,
wahrheitsgemall und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach
lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform
nach gefahrerheblichen Umstdnden fragen, sind Sie auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet. Es sind auch solche
Umstdnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung
beimessen.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorver-
tragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt

Verletzen Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir
vom Vertrag zurlcktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nach-
weisen, 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.
Erklaren 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 fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalles

- noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht 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 Ricktrittserklarung
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 Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahr-
umstande, 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 rickwirkend
Vertragsbestandteil. Dies kann zu einer rickwirkenden
Beitragserhohung oder zu einem riickwirkenden Ausschluss der
Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand und
insoweit zu einem rick- wirkenden Wegfall des
Versicherungsschutzes fihren.

Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die
anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungs-
periode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr
als 10% oder schliefen wir die Gefahrabsicherung fiir den
nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Gber
die Vertragsianderung fristlos kindigen. Auf dieses Recht
werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeit- punkt, zu dem
wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der
Auslibung unserer Rechte haben wir die Umstdnde anzugeben,
auf die wir unsere Erklarung stltzen. Zur Begrindung kénnen
wir nachtraglich weitere Umstéande angeben, wenn fiir diese
die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung und zur Ver-
tragsanderung erléschen mit Ablauf von fiunf Jahren nach
Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfalle, die vor
Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrdgt zehn
Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig
verletzt haben.

5. Anfechtung
Wenn Sie uns arglistig tduschen, konnen 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 Kiundigung, der Vertragsianderung und der
Ausschlussfrist fir die Austibung unserer Rechte sowohl die
Kenntnis und Arglist |hres Stellvertreters als auch lhre eigene
Kenntnis und Arglist zu berlick- sichtigen. Sie kénnen sich
darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob
fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem
Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur
Last fallt.
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Erklarungen und Hinweise zum Antrag auf Abschluss einer Vermoégensschaden-Haftpflichtversicherung

A. Erkldrungen

Hiermit beantrage ich den Abschluss der oben genannten Versicherung. Die fiir den Abschluss des Vertrages erforderlichen
Angaben habe ich gegeniiber dem Vermittler gemacht.

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

B. Hinweise

Vertragsgrundlagen
Vertragsgrundlagen werden lhr Antrag, der Versicherungsschein sowie die Ihnen Gbermittelten Versicherungs-bedingungen.
Haben Sie auf deren Ubermittlung vor Antragstellung verzichtet, erhalten Sie diese zusammen mit dem Versicherungsschein.

Widerrufsrecht

Sie konnen lhren Antrag nach Zugang des Versicherungsscheins widerrufen. Ndhere Hinweise koénnen Sie den
,Versicherungsinformationen” entnehmen. Eine Belehrung tiber das Widerrufsrecht erhalten Sie mit dem Versicherungsschein.
Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, lauft der urspringliche Vertrag weiter.

Information zur Verwendung lhrer Daten

Zur Einschatzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versicherungsvertrags, zur Abwicklung des
Vertragsverhaltnisses, insbesondere im Leistungsfall, bendtigen wir personenbezogene Daten von lhnen. Die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung dieser Daten ist grundsatzlich gesetzlich geregelt. Die deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in
den Verhaltensregeln der deutschen Versicherungswirtschaft verpflichtet, nicht nur die datenschutzrechtlich relevanten
Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren
maRgeblichen Gesetze streng einzuhalten, sondern auch dar- Uber hinaus weitere MaBnahmen zur Foérderung des
Datenschutzes zu ergreifen. So kdnnen Stammdaten von Antragstellern und Versicherten sowie Angaben (ber die Art der
bestehenden Vertrage zur zentralisierten Bearbeitung von bestimmten Verfahrensabschnitten im Geschaftsablauf (z.B.
Telefonate, Post, Inkasso) in einem von den Unternehmen der Allianz Deutschland-Gruppe gemeinsam nutz- baren
Datenverarbeitungsverfahren erhoben, verarbeitet oder genutzt werden.

Erlauterungen dazu  koénnen Sie den  Verhaltensregeln entnehmen, die Sie im Internet unter
http://www.allianz.de/datenschutz abrufen kénnen. Ebenfalls im Internet abrufen kénnen Sie Listen der Unternehmen
unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen sowie Listen der Auftragnehmer und der
Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen. Auf Wunsch handigen wir lhnen auch
gern einen Ausdruck dieser Listen oder der Verhaltensregeln aus oder ibersenden ihn auf Wunsch per Post. Bitte wenden Sie
sich dafiir an die Allianz Versicherungs-AG, 10900 Berlin, Telefon 08 00.4 10 01 15 oder sach-versicherung@allianz.de.

Sie kdnnen Auskunft iber die zu lhrer Person gespeicherten Daten beantragen. Dariiber hinaus kénnen Sie die Berichtigung
Ihrer Daten verlangen, wenn diese unrichtig oder unvollstandig sind. Anspriiche auf Léschung oder Sperrung Ihrer Daten
konnen bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung sich als unzuldssig oder nicht mehr erforderlich
erweist. Diese Rechte kénnen Sie geltend machen bei der Allianz Versicherungs-AG, 10900 Berlin.

Ihre personenbezogenen Daten werden ohne lhre ausdriickliche Einwilligung zur Werbung flr unsere eigenen
Versicherungsprodukte und fir andere Produkte der Unternehmen der Allianz Deutschland-Gruppe und deren
Kooperationspartner sowie zur Markt- und Meinungsforschung unseres Unternehmens verwendet. Dem konnen Sie
jederzeit formlos widersprechen.

Hinweis- und Informationssystem (HIS)

Die informa HIS GmbH betreibt das Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft (HIS). An das HIS melden
wir - ebenso wie andere Versicherer - erhdhte Risiken sowie Auffalligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kénnten
und daher einer ndheren Prifung bedirfen. Die Meldung ist bei Antragstellung oder im Schadenfall méglich und kann, je nach
beantragter Versicherung, eine Person oder eine Sache, z.B. ein Kfz, betreffen. Eine Meldung zur Person ist méglich, wenn
ungewodhnlich oft Schaden gemeldet werden oder z.B. das Schadenbild mit der Schadenschilderung nicht in Einklang zu
bringen ist. Die Versicherer missen im Schadenfall wissen, ob ein Fahrzeug schwerwiegende oder unreparierte Vorschaden
hatte oder schon einmal als gestohlen gemeldet wurde. Deshalb melden wir Fahrzeuge an das HIS, wenn diese einen
Totalschaden haben, gestohlen worden sind oder eine Abrechnung ohne Reparaturnachweis vorliegt. Immobilien melden wir
an das HIS, wenn wir eine ungewodhnlich hohe Schadenhdufigkeit fest- stellen. Sollten wir Sie, lhre Immobilie oder Ihr
Fahrzeug an das HIS melden, werden Sie in jedem Fall von uns darlber informiert.

Bei der Priifung Ihres Antrags auf Abschluss eines Versicherungsvertrages oder bei der Regulierung eines Schadens, richten wir
Anfragen zur Person oder Sache (z.B. Kfz) an das HIS und speichern die Ergebnisse der Anfragen. Im Schadenfall kann es nach
einem Hinweis durch das HIS erforderlich sein, genauere Angaben zum Sachverhalt von den Versicherern, die bereits Daten an
das HIS gemeldet haben, zu erfragen. Auch diese Ergebnisse speichern wir, wenn sie fur die Prifung des Versicherungsfalls
relevant sind. Es kann aber auch sein, dass wir Anfragen anderer Versicherer in einem spateren Leistungsfall beantworten und
dann Auskunft iber lhren Schadenfall geben missen.

Eine detaillierte Beschreibung des HIS finden Sie im Internet unter www.informa-his.de.
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Verzichtsmoglichkeit

Ein Verzicht auf die Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Versicherungsbedingungen und der
nach der VVG- Informationspflichtenverordnung vorgeschriebenen Informationen (Versicherungsinformationen und
bei Verbrauchern das Produktinformationsblatt) vor Antragstellung setzt eine gesonderte schriftliche Erklarung
voraus. In diesem Fall erhalten Sie die Unterlagen zusammen mit dem Versicherungsschein.

Antrag auf Abschluss mehrerer Versicherungsvertrage

Beantragen Sie mehrere Versicherungsvertrage, sind diese rechtlich selbstandig und werden unabhdngig voneinander
geflihrt. 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. aufgefiihrten Erklarungen ab. Die Hinweise unter B. habe ich zur Kenntnis
genommen. Ich bestatige die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben
zu den ,Fragen zu gefahrerheblichen Umstanden” machen. Ausfiihrliche Hinweise zu lhren Anzeigepflichten und zu
den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung finden Sie unter ,Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz”, die zusammen mit den ,,Fragen zu
gefahrerheblichen Umstéanden“in lhren Antragsunterlagen enthalten ist.

Die Unterschriften gelten fiir alle beantragten Versicherungen.

Ort|Datum Unterschrift Antragsteller

Unterschrift Vermittler
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D. Empfangsbestatigung

D.1. Empfangsbestatigung
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Deutsche Makler Union

Verzichtserklarung

Hinweis:

Durch diese Verzichtserklarung wird das gesetzliche Widerrufsrecht nicht beeintrachtigt.
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