Formular zuriicksetzen

ALLCURA

Versicherungs-Aktiengesellschaft

Angebotsanforderung flr eine Vermoégensschaden-
Haftpflichtversicherung fir Tatigkeiten im Immobilienbereich

Ich / Wir wiinsche(n) die Zusendung eines Angebots zum Abschluss eines Versicherungsvertrages. Dieses soll
auf Grundlage meiner / unserer folgenden Angaben erstellt werden.

Vermittlernummer:
Interessent

Name / Firmenbezeichnung:

StraBe: PLZ, Ort:
Telefon: Telefax:
E-Mail: Homepage:
Staatsangehdrigkeit: Geburtsdatum:

Grundungsjahr der Gesellschaft / Aufnahme der beruflichen Téatigkeit:
Gesellschafter:
Bitte fligen Sie einen aktuellen Handelsregisterauszug bei.

E-Mail-Versand:

- Angebote und dazugehérige Vertragsunterlagen als PDF: Ja Nein
- Police, Vertragsunterlagen und Rechnung als PDF: Ja Nein
- Weitere Korrespondenz: Ja Nein

Versicherungsumfang / Versicherungssumme

Versichert werden soll die gesetzliche Haftpflicht fir Verm&gensschéden in der Eigenschaft als:

Wohnimmobilienverwalter gemaf § 34 ¢ Abs. 1 S.1 Nr. 4 GewO

Gewlinschte Versicherungssumme EUR

Immobilienverwalter von Gewerbeimmobilien und Grundstlicken

Gewilinschte Versicherungssumme EUR

Immobilienmakler

Gewlinschte Versicherungssumme EUR

Immobiliardarlehensvermittler geméan § 34 i GewO

Gewlinschte Versicherungssumme EUR

Immobilienberater

Gewlinschte Versicherungssumme EUR
ALLCURA Versicherungs-Aktiengesellschaft Bankverbindung:
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Ulrich-Bernd Wolff von der Sahl Konto-Nr. 632005501
Vorstand: Jérg Conradi (Vorsitzender), Werner Brase, Michael Schartl BLZ 200 400 00
Sitz der Gesellschaft: Hamburg, Registergericht: Hamburg HRB 106807 Commerzbank Hamburg
St.-Nr.: 27/136/00094 Finanzamt Hamburg fir GroBunternehmen IBAN: DE22 2004 0000 0632 0055 01
USt-IdNr.: DE815288179 SWIFT-BIC: COBADEFFXXX
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ALLCURA

Versicherungs-Aktiengesellschaft

Immobilienbewerter / Immobiliensachverstandiger

Gewdunschte Versicherungssumme EUR

Property und Asset Management

Gewdunschte Versicherungssumme EUR

Bitte ggf. die sonstigen Tatigkeiten benennen:

Werden auch eigene Immobilien verwaltet?

Nein Ja, bitte nadher erldutern und Anteil angeben:

Wird die Verwaltung nur geringfiigig ausgelbt (ohne Gewerbeanmeldung)?

Nein Ja, bitte nadher erlautern

Wird die Tatigkeit fir eine Kapitalverwaltungsgesellschaft ausgeibt?

Nein Ja, bitte n&her erlgutern und Anteil angeben:

Sind Sie, ein Gesellschafter, Geschaftsfihrer, Mitarbeiter oder ein sonstiges Organ Ihrer Gesellschaft mit einem
Produktgeber, Emittenten, Anbieter oder Kapitalverwaltungsgesellschaft insbesondere durch
Gesellschaftsverhaltnis, Kapitalbeteiligung oder personelle Verflechtung verbunden?

Nein Ja, bitte naher erlautern:

Werden grundschuldbesicherte Darlehen als Kapitalanlage vermittelt?

Nein Ja, bitte naher erlautern:

Werden Tatigkeiten auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgelibt oder unterhalten Sie ein Biro /
Niederlassung im Ausland?

Nein Ja, bitte naher erlautern:

Werden bei Ausiibung der zu versichernden Tétigkeiten auch Dienstleistungen innerhalb der Befugnis zur be-

schrankten Hilfeleistung in Steuersachen (§ 4 Nr. 4 StBerG) erbracht (z.B. zur Grundsteuer fur verwaltete Immo-
bilien)?

Nein Ja, bitte ndher erlautern:
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ALLCURA

Versicherungs-Aktiengesellschaft

Falls ja, schlieBt die beschrénkte Hilfeleistung die Entgegennahme von Steuerbescheiden (,Empfangsvoll-
macht”) bzw. die Berechtigung zum Einlegen von Rechtsbehelfen (,Handeln als Verflgungsberechtigter) mit

ein?

Nein Ja, bitte naher erlautern:

Pramienermittlung (Zutreffendes bitte ausfullen)

Pramienrelevanter Personalstand (ohne gewerbliches Personal und Auszubildende):

Inhaber / Geschéftsflihrer:

Mitarbeiter: in Vollzeit in Teilzeit (bis 20 Std. / Woche)

Freie Mitarbeiter (Versicherungsschutz besteht fir Tatigkeiten im Namen

Pramienrelevante Berechnungseinheit:

des Inhabers):

Tatigkeit Jahresumsatz

Wohnimmobilienverwalter

Immobilienverwalter

Immobilienmakler

Immobiliardarlehensvermittler

Immobilienberater

Immobilienbewerter /
Immobiliensachverstandiger

Property und Asset -
management

Sonstige Tatigkeit

Vorversicherung / Vorschaden

Besteht oder bestand sonst noch eine Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung bei uns oder einem anderen

Versicherer? Ja Nein
Wenn ja, Versicherungsscheinnummer: Name des Versicherers:
Gekiindigt durch: Gekiindigt zum: Kindigu
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ALLCURA

Versicherungs-Aktiengesellschaft

Wurden Sie oder eine versicherte Person in den letzten 5 Jahren aufgrund beruflicher Tatigkeit wegen
Haftpflichtsch&den in Anspruch genommen? Nein Ja

Falls ja, bitte néher erlautern:

Nahere Angaben zur Pflichtversicherung

Zustandige Erlaubnisbehérde:

Wann wurde erstmalig eine Erlaubnis erteilt? Datum:

Gdfls. Registernummer § 34 i GewO

Gewiinschte Vertragsdauer / Zahlweise

Beginn: (0:00 Uhr) Ablauf: (24:00 Uhr)

Der Vertrag verlangert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn nicht spatestens drei Monate vor Ablauf der
anderen Partei eine schriftliche Kiindigung zugegangen ist.

Bei Abschluss eines 3-Jahresvertrages wird ein Laufzeitnachlass in Héhe von 10 % gewahrt.

Zahlungsweise: jahrlich halbjéhrlich vierteljdhrlich
Der Zuschlag betragt pauschal 25,00 EUR fir die halbjahrliche Zahlungsweise und 75,00 EUR fir die

vierteljahrliche Zahlungsweise.

Bitte beantworten Sie die Fragen richtig und vollstandig, andernfalls gefahrden Sie lhren
Versicherungsschutz. Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht enthnehmen Sie
bitte der nachstehenden gesetzlich vorgesehenen Belehrung und den Versicherungsbedingungen.
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ALLCURA

Versicherungs-Aktiengesellschaft

Gesonderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG (iber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen
Anzeigepflicht

Grundlage des Angebots der ALLCURA Versicherungs-Aktiengesellschaft sind die von lhnen gemachten Angaben. Dafir ist
es notwendig, dass Sie die lhnen gestellten Fragen wahrheitsgeman und vollstandig beantworten bzw. beantwortet haben.
Es sind auch solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben
machen oder gemacht haben. N&here Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der
nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen
wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgeman und vollstédndig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor
Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Riucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kbnnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen,
dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlédssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Ricktrittsrecht, 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 Versicherungsfalls,
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 Versicherungsfalls

- noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursdchlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil der Pramie zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die 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 hétten.

3. Vertragsinderung

K&nnen wir nicht zurlicktreten 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 die Prémie um mehr als 10% oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir 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. Ausilibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Riuckitritt, 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 Ausilbung unserer Rechte haben wir die Umsténde
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begrindung kdénnen wir nachtraglich weitere Umstédnde angeben,
wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

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

5. Stellvertretung

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezliglich der Anzeigepflicht, des
Rucktritts, der Kindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist flr die Auslbung unserer Rechte sowohl die
Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. 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 Fahrléassigkeit zur Last fallt.
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ALLCURA

Versicherungs-Aktiengesellschaft

Hinweis: Bitte priifen Sie die Angaben und Erklarungen, die Sie oder der Vermittler fiir Sie in diesem
Fragebogen oder in anderen Schriftstiicken gemacht haben auf Richtigkeit und Vollstandigkeit.

Erklérung

Mit meiner / unserer Unterschrift werden die bei mir / uns verbleibenden Allgemeinen Datenschutzhinweise
(Merkblatt der Datenverarbeitung), Hinweise und Belehrungen Bestandteil der Angebotsanforderung.

Die Hinweise und Belehrungen habe(n) ich / wir zur Kenntnis genommen. Ich / Wir bestatigen die Vollsténdigkeit
und Richtigkeit der Angaben.

Vorschadenauskunft

Mit meiner / unserer Unterschrift zur Erklarung Uber die gefahrerheblichen Umstande gebe(n) ich / wir auch
mein / unser ausdrickliches Einverstédndnis bezlglich der Vorversicherung beim genannten Versicherer
anzufragen.

Ort, Datum Unterschrift(en) / Firmenstempel Vermittler Unterschrift / Firmenstempel

Bitte senden Sie diese Angebotsanforderung per Post: Postfach 11 23 69, 20423 Hamburg,
per E-Mail: kontakt@allcura-versicherung.de oder per Fax: (040) 226 337 - 888 an uns zuriick.

e o
HeE
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