Antrag auf Kraftfahrtversicherung

fur Kraftfahrzeug-Handel und -Handwerk

Hat der Antragsteller einen Hauptbetrieb und einen Zweigbetrieb (oder mehrere Zweigbetriebe), bei denen es sich ®
um selbststandige organisatorische Einheiten handelt, so hat er fur jeden dieser Betriebe — unabhéngig von der Z U Rl C H
Rechtsform — einen gesonderten Vertrag abzuschlieBen.

Der Antrag bezieht sich nicht auf die eigenen zugelassenen Kraftfahrzeuge und Anhéanger des Antragstellers;

fur diese sind gesonderte Antrage zu stellen.

Bei [] kreuzen Sie bitte das Zutreffende an. Striche, sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung.

[ Neu ] Anderung zu VS-Nr. ‘ I S N O A | ‘

Referenzvertragsnummer ‘ I S N O A | ‘

Vertriebs-
gesell.  Agenturnummer Personalnummer

Anteil %
Vermittler BWS/PBS

N N

| | | |4wennmehrals1Betr.

Antragsteller/Versicherungsnehmer

4 Filiale Finanzberater DB

4 wenn Betr. ungl. Verm.

[ Flotten-Nr. ‘ Y A ‘

DF+G-Nr.‘\\\\\\\‘

ratierl.

‘ U Vertriebsstelle Zielgruppe SC-Nr.

< wenn mehr als 1 Verm.

Vertriebsweg

Antragsnummer L ‘ | ‘ A O A |

Schltissel bei ext. Gesellschaft I |

Filialkundennummer DB L \/\ [ e \/\ |

L] Herr [ ] Frau [ ] Firma Gesamtjahresumsatz in Mio. Euro ‘ ‘
Name bzw. Firmenbezeichnung Vorname Titel
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Adresszusatze/Sortiername bei juristischer Person

Selbststandig [ ja L] nein

Telefonnummer, privat*

Telefaxnummer, privat*

Mobiltelefon*

Telefonnummer, geschéftlich*

Telefaxnummer, geschaftlich*

E-Mail-Adresse*

Art des Unternehmens: L] gemischter Handels- und Handwerksbetrieb

*) Freiwillige Angaben, die uns bei der Bearbeitung weiterhelfen.

SEPA-Lastschriftmandat

L] reiner Handwerksbetrieb ] reiner Handelsbetrieb

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE38ZZZ00000023244

Ich/Wir ermachtige(n) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN (IBAN und BIC finden Sie auf Inrem Kontoauszug oder Ihrer EC-Karte; die deutsche IBAN ist immer 22 Stellen lang) BIC

Name des Kreditinstituts

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer (wenn abweichend vom Versicherungsnehmer)

Datum, Unterschrift/en des/der Kontoinhaber/s

Zahlweise ausschlieBlich vierteljahrlich

Stichtage fur die vierteljahrlichen Meldungen sind: ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ' | ‘ ‘ | ‘ | ‘ L ‘

Versicherungsdauer

Beginn-/Anderungsdatum Versicherungsablauf

Lol b oo Ll

[ ‘OUhr

Versicherungsvertrage mit mindestens einjéhriger Dauer verlangern sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn sie nicht spatestens 1 Monat vor dem jeweiligen Ablauf gekuindigt werden.

Vorversicherer

Bei welcher Gesellschaft besteht oder bestand eine Versicherung fur Kfz-Handel und -Handwerk?
Name/Verwaltungsstelle des Versicherers (alle Versicherer angeben)

Vers.-Schein-Nr. Ablauf

Durch Kundigung [ des Antragstellers [ des Versicherers aufgehoben.

L] purch gegenseitige Vereinbarung aufgehoben.

Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass Sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns diese Fragen vollstandig und wahrheitsgemaB zu beantworten, da wir die Angaben im Rahmen der
Risikopriifung benétigen. Zur Uberpriifung und Ergénzung Ihrer Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden.

Gewiinschter Versicherungsschutz

Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung Fahrzeugversicherung
L] mit der Deckungssumme 100 Mio. EUR pauschal ] vollkasko [] Teilkasko
fur Personen-, Sach- und Vermoégensschaden
(hochstens 15 Mio. EUR je geschédigte Person) L] mit EUR Selbstbeteiligung (SB) L] mit EUR Selbstbeteiligung (SB)
L] mit gesetzlicher Mindestdeckung L] sowie EUR SB bei Teilkasko
Soll die Versicherung auf die dem Antragsteller von der Zulassungsstelle zugeteilten, amtlich abgestempelten roten Kennzeichen
und roten Versicherungskennzeichen beschrankt Werden? ... o ] ja L] nein
Wenn nein: Sollen vom Versicherungsschutz ausgeschlossen werden
— in der Haftpflicht- und Fahrzeugversicherung
— alle einkaufsfinanzierten Fahrzeuge, solange sie im Eigentum des Herstellers stehen und von diesem nachweislich versichertsind? ............ ... ... ... ... ... L] ja [ ] nein
— alle zugelassenen fremden Fahrzeuge in WerkstattobhUt? ... ... ] ja L] nein
— in der Fahrzeugversicherung
— alle eigenen, zulassungspflichtigen, aber nicht zugelassenen Fahrzeuge des Antragstellers? ... .. ... UJ ja L1 nein
— Fahrzeuge bei der Uberfiihrung auf Ladefldchen von Giterfahrzeugen oder Eisenbahnwagen? ... ... ... ... .. . i ] ja L] nein
Soll in der Fahrzeugversicherung die Leistungsgrenze von 250.000 EUR fur das einzelne Schadenereignis ‘
(gem. Sonderbedingung II. 5) erhOht werden? . .. ... [] ja, auf EUR [ ] nein
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Ergédnzende Angaben und Vereinbarungen

1. Das Unternehmen besteht seit (JaNr): . ... oo ‘

2. Gehort der Betrieb der Innung fur das Kfz-Gewerbe an? .. .. [ ja

3. Betriebliche Tatigkeit:

Handel mit fabrikneuen Fahrzeugen ... o o [] ja
Handel mit Gebrauchtfahrzeugen . ... . . [ ja
Reiner Handwerkshetrieh . .. o [ ja
4. Werden hauptsachlich Fahrzeuge eines bestimmten Herstellers gehandelt bzw. repariert? . ... .. . . . L] ja

oo o

nein

nein
nein
nein

nein

Wenn ja, welcher Hersteller: ‘

5. Handelt es sich um einen Vertragshandler und/oder eine -werkstatt? . ... ... ... [ ja

Wenn ja, welche Héandler: ‘

[

nein

6. Besteht fur Neufahrzeuge Versicherungsschutz Gber den Handel- und Handwerkvertrag des Herstellers? . ............ ... . ... ... .. ... ...... [ ja

7. Wie viele Personen sind insgesamt beschaftigt? . ... ... ‘

nein

8. Wie viele Personen sind handwerksmaBig beschaftigt? . ... ... . ‘

9. Wie viele zugelassene Kundenfahrzeuge befinden sich durchschnittlich auf dem Betriebsgelande? . ... ... ... .. ... ... ... ... ... ... .. ‘

9.1 Anzahl der Neufahrzeuge und Gebrauchtfahrzeuge gesamt .. ... ‘

davon nachts in Ausstellungshallen/verschlossen . .. ... o ‘

I der Werkshalle: oo ‘

I BN GaArAGEN: . ot ‘

Auf dem BetriebsgrundstUck Im Freien; ..o ‘

davon mit Uberdachung: . .. . ... ‘

Auf 6ffentlichen StraBen, Wegen Und PIAtZen: . ... o o ‘

9.2 Anteil der Fahrzeugarten in %

IO ‘

LieferWagen/ LK N ‘

%

ZUGMASCRINEN L oot ‘

Sonstige (Ditte erlAUTEIN) . . . e ‘

9.3 Hochster Neuwert des jeweiligen Einzelfahrzeugs

IO ‘

Lieferwagen/LKW . . ‘

ZUGMASCRINEN L . oottt ‘

SOMIS g o e ‘

9.4 Gesamtneuwert aller zugelassenen Neu- und Gebrauchtfahrzeuge? . ... ... ... ‘

10. Wie viele nicht zugelassene Fahrzeuge befinden sich durchschnittlich auf dem Betriebsgelande? . ........ .. ... ... .. ... ... ... ......... ‘

10.1 Anzahl der Neufahrzeuge und Gebrauchtfahrzeuge gesamt ... .. . ‘

davon nachts in Ausstellungshallen/verschlossen . .. ... ‘

Inder Werkshalle: o ‘

INEN GaragEN: . oo ‘

Auf dem Betriebsgrundstlck im Freien; .. .. ‘

davon mit UberdachUng: .. ... ... ‘

Auf 6ffentlichen StraBen, Wegen Und PIatzen: . ... o ‘

10.2 Anteil der Fahrzeugarten in %

KEAEr ‘

Lieferwagen/ LK N ‘

ZUGMASCRINEN L o ‘

%

Sonstige (bitte ErIAULEIN) . . oo ‘

%

10.3 Hochster Neuwert des jeweiligen Einzelfahrzeugs

EUR|

KEAEr ‘ EUR ‘
Lieferwagen/ LK N ‘ EUR ‘
ZUGMASCRINEN L ot ‘ EUR ‘
SOMS I g o ot ‘ EUR ‘
10.4 Gesamtneuwert aller nicht zugelassenen Neu- und Gebrauchtfahrzeuge? ... ... . . .. ‘ EUR ‘
11. Wie viele amtlich abgestempelte standig rote Kennzeichen sind vorhanden? ... ... . ‘ ‘
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12. Wie viele Kurzzeitkennzeichen werden jéhrlich im Durchschnitt genutzt? ... . ‘

13. Werden Fahrzeuge auf der Ladeflache von Guterfahrzeugen transportiert? . ... ... . [] ja [ ] nein

Wenn ja: Wie viele Fahrzeuge durchschnittlich im Jahr? .o ‘

14. Betreiben Sie auf Inrem Betriebsgeldnde eine offentliche Tankstelle? . ... .. [ ja L] nein
15. Betreiben Sie eine 6ffentliche Waschanlage bzw. WaschstraBe? . ... . ... [ ja L] nein
16. Ist das Versicherungsgrundstlck vollstandig UMzZaUNT? .. o o et e e e [] ja [ ] nein

Wenn ja: Unbedingt Beschreibung der Zaunanlage, des Tores und der Verschlusstechnik beiftigen!
Wenn nein: Wenn das Versicherungsgrundsttick nicht umzaunt ist, wie sind die Fahrzeuge gegen Totalentwendung gesichert?
Bitte genaue und ausfuhrliche Beschreibung der Sicherungen beiftigen!

17. Sind weitere Abstellplatze/Betriebsgrundstticke vorhanden, auf denen sich standig oder gelegentlich nicht zugelassene Fahrzeuge

des Betriebes befinden? ... o [ ja L] nein
Wenn ja: Bitte fir jeden Standort Risikoerfassung durchfuihren!
18. Befinden sich fremd vermietete Geb&ude auf dem Versicherungsgrundstlck? ... ... ... ... L] ja L] nein
Wenn ja: Welche Tétigkeiten Uben die Betriebe aus? Beschreibung beifligen!
19. Sind innerhalb der Betriebsgebaude weitere Firmen mit anderen Betriebsarten tatig? ... ... ... [] ja [ ] nein
Wenn ja: Welche Tatigkeiten Uben die Betriebe aus? Beschreibung beiftigen!
20. Befinden sich sonstige Betriebe, Geschafte oder Lager innerhalb von 10 m Entfernung, die nicht durch eine Brandwand feuertechnisch getrennt sind? L] ja L] nein
Wenn ja: Welche Téatigkeiten Gben die Betriebe aus? Beschreibung beiftigen!
21. Lage des Betriebes: L] innerorts L] im Industriegebiet ] auBerhalb von Wohngebieten
22. Befindet sich auf dem Betriebsgelande eine WONNUNG? . .. o o e [] ja [ ] nein
Wenn ja: Von wem wird diese Wohnung genutzt? [ Geschaftsinhaber ] Betriebsangestellten [ Sonstiger Mieter
23. Lagern innerhalb von 30 m Entfernung feuergeféhrliche Stoffe? . ... ... [ ja L] nein
Wenn ja: Bitte Angaben tber Art und Menge der Stoffe beiftigen!
24. In welchem Behéltnis werden Kraftfahrzeugbriefe/Zulassungspapiere und Fahrzeugschlissel aufbewahrt?
wahrend der Geschaftszeit ‘ auBerhalb der Geschéftszeit ‘
25. Ist ein SchlUsselbriefkasten vorhanden? . .. [ ja L] nein
[] fest ins Mauerwerk eingebaut [] besitzt einen wirksamen Eingriffschutz
[ hat eine Blechstarke von mindestens 5 mm L] ist mit einem Profilzylinderschloss verschlossen
26. Sind samtliche AuBenttren der Versicherungsraumlichkeiten mit einem Profilzylinderschloss gesichert, dessen SchlieBzylinder entweder auBen
buindig mit dem Turprofil abschlieBt oder der durch einen Sicherungsbeschlag/eine Sicherungsrosette biindig geschtzt ist? .................... [] ja [ ] nein
27. Betragt der Ausschluss der SchlieBriegel aller Schlosser in AuBentiiren mindestens 20 MM? ... ..ot [ ja L] nein
28. Sind alle beweglichen Fenster in der AuBenhaut der Versicherungsraumlichkeiten mit einer Unterkante bis 2,5 m tber Standflache mit
Aufbruchsperren, Zusatzschlossern oder Gittern gesichert? ... ... [ ja L] nein
29. Sind die Versicherungsraumlichkeiten durch eine VdS-anerkannte Einbruchmeldeanlage gesichert? . ... .. ... .. . .. . . . . . . . .. [ ja L] nein
30. Art der zustandigen Feuerwehr (] Berufsfeuerwehr [ ] Freiwillige Feuerwehr
Anrickzeit in Minuten ‘ ‘
31. Ausriistung und Wartung von Feuerléschern entsprechen den Sicherheitsregeln fur die Ausriistung von Betriebsstatten mit Feuerléschern (VdS 2001)? L] ja L] nein
Wenn ja: Anzahl der Feuerldscher ‘ ‘
32. Ist eine Brandmeldeanlage vOrhanden? . ... . [ ja L] nein
Wenn ja: Alarmgabe an standig besetzte Stelle? . .. o [] ja [ ] nein
33. Rauch- und Warmeabzugsanlage vornanden? .. . [] ja [ ] nein
Wenn ja: Wie erfolgt die Auslésung? [ manuell  [J automatisch
34. Wie haufig erfolgt die Revision der Licht- und Kraftanlagen? ] gar nicht [ jedes Jahr L] alle zwei Jahre
Wurden Mangel entdeckt? . oo [] ja [ ] nein
Wurden MEngel beseitigt? . . ... [ ja L] nein
35. Besteht im Betrieb ein Rauchverbot? .. o [ ja L] nein
36. Istim Geb&dude eine Sprinkleranlage vorhanden? . ... . [] ja [ ] nein
37. Waren das Versicherungsgrundsttick oder an das Versicherungsgrundstiick angrenzende Grundstticke in den vergangenen 10 Jahren von Schaden
durch Uberschwemmung, Erdbeben, Erdsenkung, Erdrutsch oder Lawinen betroffen oder liegt der Versicherungsort in einem férmlich
ausgewiesenen Uberschwemmungsgebiet oder in Hanglage? . ... ... o L] ja L] nein
38. Ist eine Lackierkabine vorhanden? . ... [ ja L] nein
Wenn ja: Sind die Lackierkabine und das Lacklager feuerbestandig gegentiber den anderen Betrieben abgetrennt? . ......... ... .. ... ... .. .. [] ja [ ] nein
39. Werden mehr als 35.000 Liter (insgesamt) an Altélen, sonstigen Altflissigkeiten, ,Frisch-Olen”, Kuhlerflssigkeiten, Schmierstoffen,
Lacken und Heizlen gelagert? . .. [ ja L] nein
40. Werden mehr als 5.000 Liter (insgesamt) an Diesel oder Benzin gelagert? .. ... ... [] ja [ ] nein
41. Ist ein Flussiggastank mit 3 Tonnen oder mehr vorhanden? .. ... L] ja L] nein
42. Werden Versicherungen an Uns vermittelt? . .. .. [ ja L] nein

Wenn ja: Wie viele durchschnittlich im Jahr?
43. Wo besteht die Betriebshaftpflicht-Versicherung?
Name, Anschrift und VS-Nr. des Versicherers:

Besondere Vereinbarungen (miindliche Vereinbarungen haben keine Giiltigkeit)

Mit Beginn des beantragten Versicherungsschutzes erlischt Vers.-Schein-Nr. ‘ Beitrag bezahlt bis: ‘

Vorladufige Deckung

Fur die Kfz-Haftpflichtversicherung durch Bereitstellung der Versicherungsbestatigung (VB-Nummer) Nr.‘ I N U N B ‘

furdie [ Fahrzeugversicherung erteilt ab ‘ | ‘ | ‘ [ Uhr
Der Empfang einer vorlaufigen Zahlung von EUR ‘ wird bescheinigt durch die Unterschrift des Vermittlers.
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Meldebogen

Handelt es sich um einen ] gemischten Handels- und Handwerksbetrieb?
] reinen Handwerksbetrieb?
] reinen Handelsbetrieb?
Anzahl der am Stichtag im Handels- und Handwerksbetrieb beschéftigten Personen:

(Es ist die Anzahl aller im Betrieb [Werkstatt, Verkauf bzw. Verwaltung] tatigen Personen [Unternehmer und alle regelmaBig oder voribergehend Beschéftigten, wie z. B. Familienangehérige der
Unternehmer, Angestellte, Arbeiter, Auszubildende, Volontare, Leiharbeiter] — ausgenommen Reinemachepersonal — anzugeben.)

Beitrage fiir versicherungspflichtige Risiken Vierteljahresbeitrge EUR
(einschl. gesetzl. Vers.-Steuer)
1. Standige rote Kennzeichen am Stichtag, unabhéngig davon, ob sie an diesem )
Tage zu einer Fahrt benutzt wurden oder nicht. (Beitragsberechnung: Anzahl der Haftpfllcht Fahrzeug
Kennzeichen x Tarifbeitrag)

a) Kennzeichen fur Kraftrader

750 || ] ] ] ] | | ] |

b) Kennzeichen fur Anhanger

751]| ] I ] ] | | ] |

) Kennzeichen fur alle sonstigen Kraftfahrzeuge

752 | ] ] ] ] | | ] |

2. Kurzzeitkennzeichen
Waren im vorangegangenen Vierteljahr Kurzzeitkennzeichen vorhanden?

Dja L] nein ‘ H ‘

Beitrage fiir nicht versicherungspflichtige Risiken
3. Grundbeitrag
Bei Ausschluss der eigenen zulassungspflichtigen, aber nicht zugelassenen Fahrzeuge
in der Fahrzeugversicherung Nachlass berticksichtigen

a) Reine Handwerksbetriebe

b) Gemischte Handels- und Handwerksbetriebe und reine Handelsbetriebe

756 |

4. Zusatzbeitrage
a) Fremde zugelassene Fahrzeuge in Werkstattobhut (den zugelassenen Fahrzeugen
werden nicht zulassungspflichtige Fahrzeuge gleich gestellt)
Anzahl der im Werkstattbetrieb am Stichtag handwerksméaBig beschaftigten Personen

(Betriebsleiter, Meister, Gesellen, Auszubildende) \—‘ ‘ ‘ ‘
b) Anzahl der eigenen Fahrzeuge gemaB Abschnitt | Ziff. 2 der Sonderbedingungen
am Stichtag \—‘ \—‘
Anzahl der fremden Fahrzeuge am Stichtag, die als zulassungspflichtig nicht zuge-
lassen sind \—‘ \—‘
Uberftihrung von Fahrzeugen im vorangegangenen Vierteljahr auf der Ladeflache
von Guterfahrzeugen: Anzahl der tberfthrten Fahrzeuge \—‘
759 von Eisenbahnwagen: Anzahl der tberfthrten Fahrzeuge

d) Anderung geméB Abschnitt Il Ziff. 5 der Sonderbedingung:
Soll die vereinbarte Leistungsgrenze in der Fahrzeugversicherung fir das einzelne
Schadenereignis geandert werden?

[lja  aufEUR
755 [ nein

~N
1]
~N

~N
[%)]
(=]

~N
ul
S

o

Haftpflicht und Fahrzeug insgesamt . .................... \—‘

Gesamtbeitrag fir das dem Stichtag folgende Vierteljahr ... ..
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Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungs-
schein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in
Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben, jedoch nicht vor Erftillung unserer Pflichten gemaB

§ 312 i Abs. 1 Satz 1 des Burgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246 § 3 des Einflihrungsgesetzes zum Burgerlichen Gesetzbuch. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt
die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Zurich Insurance plc Niederlassung fur Deutschland
Direktion Kéln

Deutzer Allee 1

50679 KéIn

E-Mail: service@zurich.de

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: Telefax: 0221 7715-6666

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Beitrage/Prémien, wenn Sie
zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Wir verzichten auf die Einbehaltung des Teils des Beitrages/der Pramie, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entféllt. Die Erstattung zurtickzuzahlender Beitrage erfolgt unverztglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor
dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurtickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstéandig erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetbt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Bestatigung tiber den Erhalt von Vertragsunterlagen und der Information zum Widerrufsrecht

GemaB den Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (§ 7 Abs. 2 VVG) sind Ihnen rechtzeitig vor Abgabe lhrer Vertragserklarung die Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen in Textform mitzuteilen. Die Mitteilungen sind in einer dem eingesetzten Kommunikationsmittel
entsprechenden Weise klar und versténdlich zu iibermitteln.

Mit folgender Unterschrift bestétigen Sie, dass
¢ lhnen die nachfolgend aufgefiihrten Vertragsbestimmungen und Allgemeinen Versicherungsbedingungen vor der Unterzeichnung des Antrags (= Vertragserklarung)
ausgehandigt wurden:

L] produktinformationsblatt fiir die Kraftfahrtversicherung in der FASSUNG ................ooooowvv.voe..oeeoosoeeeeeesoseeeee e eeeeeeeeseseeeee e ‘ | ‘/‘ [ ‘

L] Verbraucherinformation fiir die Kraftfahrtversicherung in der FASSUNG ................oooooovvvoooo.ooooooeeeeeeeoeoeeeeee oo eeeeoeee oo ‘ | ‘ / ‘ [ ‘

¢ Sie ausdriicklich auf Ihr ,Widerrufsrecht” sowie die ,Widerrufsfolgen” (Wortlaut siehe oben) hingewiesen wurden.

Unterschrift des Antragstellers/Versicherungsnehmers
Datum und der/des gesetzlichen Vertreter(s) soweit nicht Antragsteller

Gefahrerhohung

Anderungen der zu der/den beantragten Versicherung(en) im Antrag und den gegebenenfalls aufgefihrten beigeftigten Anlagen gemachten Angaben kénnen eine Gefahrerhéhung
darstellen und sind daher unverzuglich anzuzeigen. Erfolgt dies nicht, so sind wir unter den Voraussetzungen der §§ 23 bis 26 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) berechtigt, den Vertrag
zu kiindigen oder in einem Versicherungsfall die Leistung zu verweigern oder zu kiirzen.

Erlauterungen, Hinweise und Unterschriften

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die , Erlauterungen und Hinweise”, die Bestandteil des Vertrages sind.

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, beachten Sie bitte auch die ,Information zur Verwendung Ihrer Daten” in den Verbraucherinformationen.

Die nachstehenden Unterschriften gelten fur alle hier beantragten Versicherungen.

Der Antrag auf Abschluss einer Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung im Rahmen des Pflichtversicherungsgesetzes gilt als angenommen, wenn der Versicherer ihn nicht innerhalb einer Frist
von zwei Wochen vom Eingang des Antrages an dem Antragsteller gegentiber in Textform ablehnt.

Die Durchschrift dieses Antrages wird sofort nach Unterzeichnung ausgehéndigt.

Unterschrift des Antragstellers/Versicherungsnehmers
Datum und der/des gesetzlichen Vertreter(s) soweit nicht Antragsteller

Es betreut Sie (Stempel/Aufkleber):

Unterschrift des Vermittlers

Zurich Insurance plc Niederlassung fur Deutschland

50427 Kéln - Telefon 0221 7715-7750 - Fax 0221 7715-6666 - www.zurich.de

Verwaltungsratsvorsitzende: Alison Martin

Hauptbevollméachtigter der Niederlassung: Dr. Carsten Schildknecht

Sitz der Niederlassung: Frankfurt am Main (Registernr. HRB 88353), Platz der Einheit 2, 60327 Frankfurt am Main

Rechtsform der Gesellschaft (Zurich Insurance plc): public company limited by shares (Aktiengesellschaft nach irischem Recht)
Hauptsitz: Dublin (Irland)

Companies Registry Office (entspricht dem deutschen Registergericht) Registernummer 13460
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Erlduterungen und Hinweise

Verantwortlichkeit fiir den Antrag

Die Fragen im Antrag und in etwaigen Zusatzerklarungen sind
vollstindig und richtig von lhnen zu beantworten. Wenn Sie
diese Fragen nicht vollstandig und richtig beantworten, gefahr-
den Sie Ihren Versicherungsschutz!

Mitteilungen und Anzeigen

Sie helfen uns, wenn Sie lhre Mitteilungen, sofern nicht anders gefor-
dert, in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) an unsere Direktion
oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als zu-
standig bezeichnete Geschéftsstelle senden. Fir uns bestimmte Mittei-
lungen werden jedoch erst wirksam, sobald sie uns zugegangen sind.

Vertragsgrundlagen

Grundlage fur die gegenseitigen Rechte und Pflichten sind der Antrag
mit ggf. beigefligten Anlagen sowie die Allgemeinen und Besonderen
Bedingungen, die Klauseln und die gesetzlichen Bestimmungen.

Vertragliche Kiindigungsbedingungen

Nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer verlangern sich Versiche-
rungsvertrage mit mindestens einjahriger Dauer stillschweigend von
Jahr zu Jahr, wenn nicht spatestens einen Monat vor dem jeweiligen
Ablauf der anderen Partei eine Ktindigung in Schriftform zugegangen
ist.

Betragt die Versicherungsdauer weniger als 1 Jahr, endet der Vertrag
zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.

Anzuwendendes Recht
Auf Ihren Versicherungsvertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

Gesetzliche Versicherungsteuer
Der zu zahlende Beitrag enthalt die zum Zeitpunkt der Antragstellung
glltige Versicherungsteuer.

Aufsichtsbehorde
Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir der Aufsicht der nach-
folgend aufgefuihrten Behorden:

Deutschland

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer StraBe 108

53117 Bonn

Deutschland

Irland

Central Bank of Ireland (CBI)
Insurance Division

North Wall Quay

Spencer Dock

PO Box 11517

Dublin 1

Ireland

Bei Fragen oder Beanstandungen, die im Zusammenhang mit hrer
Versicherung stehen, kénnen Sie sich an eine der beiden Behérden
wenden.

Bitte beachten Sie, dass die genannten Behdrden keine Schiedsstellen
sind und einzelne Streitfélle nicht verbindlich von ihnen entschieden
werden.

Fragen und Beanstandungen

Bei Fragen oder Beanstandungen, die im Zusammenhang mit Ihrer
Versicherung stehen, wenden Sie sich bitte an den Sie betreuenden
Vermittler oder direkt an:

Zurich Insurance plc NfD

50427 Koln.

Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten Meinungs-

verschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf, kénnen Sie sich
auch an eine der beiden Behorden wenden.

213120022 1909

Bitte beachten Sie, dass die genannten Behorden keine Schiedsstellen
sind und einzelne Streitfalle nicht verbindlich von ihnen entschieden
werden.

AuBerdem sind wir Mitglied im Verein ,,Versicherungsombudsmann

e. V.”. Hier kénnen Sie unter der nachfolgenden Adresse das kosten-
lose auBergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in Anspruch neh-
men, sofern der Versicherungsvertrag von lhnen als naturliche Person
abgeschlossen wurde und weder Ihrer gewerblichen noch Ihrer selbst-
standigen beruflichen Tatigkeit zuzurechnen ist:
Versicherungsombudsmann e. V., Leipziger StraBe 121, 10117 Berlin
Telefon 0800 3696000, Telefax 0800 3699000

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Vertragssprache
Die Vertragssprache ist Deutsch.

Gerichtsstande

Wenn Sie uns verklagen, kénnen Sie Anspriiche aus lhrem Versiche-

rungsvertrag bei den nachfolgenden Gerichten geltend machen:

a) Gericht, das fur Ihren Wohnsitz 6rtlich zustandig ist oder das 6rt-
lich zustandige Gericht Ihres gewohnlichen Aufenthaltsortes.

b) Gericht, das fur unseren Geschéftssitz oder fur die Sie betreuende
Niederlassung ortlich zustandig ist.

Wenn wir Sie verklagen, kénnen wir Anspriiche aus dem Versiche-

rungsvertrag bei nachfolgenden Gerichten geltend machen:

a) Gericht, das fur Ihren Wohnsitz 6rtlich zustandig ist.

b) Haben Sie einen Geschéfts- oder Gewerbebetrieb, auBerdem das
Gericht des Ortes, an dem sich der Sitz oder die Niederlassung
Ihres Betriebes befindet.

Vorlaufiger Versicherungsschutz
Bevor der Beitrag gezahlt ist, haben Sie nach folgenden Bestimmungen
vorlaufigen Versicherungsschutz:

Nennen wir Ihnen bei elektronischer Versicherungsbestatigung die Ver-
sicherungsbestatigungs-Nummer, haben Sie in der Kraftfahrzeug-Haft-
pflichtversicherung vorldufigen Versicherungsschutz zu dem verein-
barten Zeitpunkt, spatestens sobald das Fahrzeug unter Verwendung
der Versicherungsbestatigung zugelassen wird. Ist das Fahrzeug bereits
auf Sie zugelassen, beginnt der vorlaufige Versicherungsschutz ab

dem vereinbarten Zeitpunkt.

In der Kasko- und Kraftfahrtunfallversicherung haben Sie vorlaufigen
Versicherungsschutz nur, wenn wir dies ausdrlcklich zugesagt haben.
Der Versicherungsschutz beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt.

Sobald Sie den Beitrag gezahlt haben, endet der vorlaufige Versiche-
rungsschutz und der endgultige Versicherungsschutz beginnt.

Der vorlaufige Versicherungsschutz entfallt riickwirkend, wenn wir
lhren Antrag unverandert angenommen haben und Sie den im Ver-
sicherungsschein genannten ersten oder einmaligen Beitrag nicht
unverzlglich nach Ablauf von vier Wochen (diese Frist setzt sich zu-
sammen aus der zweiwdchigen Widerrufsfrist und der anschlieBenden
zweiwdchigen Zahlungsfrist) nach Zugang des Versicherungsscheins
zahlen. Sie haben dann von Anfang an keinen Versicherungsschutz.
Dies gilt nur, wenn Sie die verspatete Zahlung zu vertreten haben.

Sie und wir sind berechtigt, den vorldufigen Versicherungsschutz jeder-
zeit zu kindigen. Unsere Kiindigung wird erst nach Ablauf von zwei
Wochen ab Zugang der Kundigung wirksam.

Widerrufen Sie den Versicherungsvertrag endet der vorlaufige Ver-
sicherungsschutz mit dem Zugang lhrer Erklérung bei uns.

Fur den Zeitraum des vorlaufigen Versicherungsschutzes haben wir
Anspruch auf einen der Laufzeit entsprechenden Teil des Beitrags.
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Erlduterungen und Hinweise

Die einzelnen Versicherungen (Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung,
Fahrzeugversicherung) sind rechtlich selbststandige Vertrage.

Der Meldebogen ist dem Versicherer bei Beginn der Versicherung und
vierteljahrlich danach (vereinbarte Stichtage) ausgefullt einzureichen.
Der Versicherer ist berechtigt, beim Ausfillen des Meldebogens durch
einen Beauftragten mitzuwirken.

Der Versicherungsnehmer ist allein fiir die Richtigkeit und Vollstandig-
keit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person deren
Niederschrift vornimmt. Striche oder sonstige Zeichen oder Nichtbe-
antwortung gelten als Verneinung. Zutreffendes ist in [] anzukreuzen.

Fullt der Versicherungsnehmer den Meldebogen nicht ordnungsgeman
aus oder unterldsst er es trotz vorheriger Erinnerung, den Meldebogen
dem Versicherer fristgerecht vorzulegen, ist ein Beitrag in Héhe von
150% des zuletzt gezahlten Beitrages féllig. Werden die Angaben
nachtraglich, aber innerhalb zweier Monate nach Empfang der Zah-
lungsaufforderung gemacht, ist der Beitrag nach dem Meldebogen
abzurechnen.

Unrichtige Angaben zum Nachteil des Versicherers berechtigen diesen,
a) in der Haftpflichtversicherung eine Vertragsstrafe bis zur dreifachen
Hohe des festgestellten Beitragsunterschieds vom Versicherungs-

nehmer zu erheben;
b) in der Fahrzeugversicherung nur den Teil der Leistung zu erbringen,
der dem Verhaltnis zwischen dem gezahlten Beitrag und dem
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Beitrag, der bei richtigen Angaben im Meldebogen hatte gezahlt
werden missen, entspricht.

In der Fahrzeugversicherung besteht fiir Schaden, die ein
nicht angezeigtes Fahrzeug oder ein Fahrzeug mit nicht an-
gezeigtem, dem Versicherungsnehmer von der Zulassungs-
stelle zugeteiltem, amtlich abgestempeltem rotem
Kennzeichen, Kurzzeitkennzeichen oder mit einem roten
Versicherungskennzeichen nach § 28 Fahrzeug-Zulassungs-
verordnung (FZV) betreffen, kein Versicherungsschutz.

Die Rechtsfolgen treten nicht ein, wenn Angaben oder Anzeigen ohne
Verschulden des Versicherungsnehmers unrichtig gemacht worden
oder unterblieben sind.

Die Beitrdge des Tarifs in der Haftpflicht- und Fahrzeugversicherung
sind Vierteljahresbeitrage. Trotzdem bleibt Versicherungsperiode der
Zeitraum eines Jahres. Eine Zahlung der Beitrdge in Raten ist ausge-
schlossen. Wenn nicht lediglich eine Kraftfahrzeugversicherung fir
rote Kennzeichen oder Kurzzeitkennzeichen (Kennziffer 750 bis 753)
besteht, ist auch der Grundbeitrag gemaB Kennziffer 756 zu entrich-
ten.

Bei Versichererwechsel erméachtigt der Antragsteller den Versicherer,
die Bescheinigung des letzten Versicherers Uber den Verlauf der Vor-
versicherung direkt beim Vorversicherer anzufordern.
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