Allgemeine

WWK Kombi plus

> WWK Betriebshaftpflichtversicherung
> WWK Inhalts- und Ertragsausfallversicherung
> WWK Ertragsausfallversicherung plus
> WWK Geschaftsgebaudeversicherung

> WWK Gewerbliche Mietausfallversicherung
Hinweis: Nur in Verbindung mit einer Geschaftsgebaudeversicherung

> WWK Glasversicherung fiir den Geschaftsbetrieb /das Geschaftsgebdude

> WWK Betriebliche Gruppenunfallversicherung

Eine starke Gemeinschaft

WWK Allgemeine Versicherung AG
MarsstraRe 37,80335 Miinchen
Telefon (089) 5114-3030

Fax (089) 5114-2337

E-Mail: info@wwk.de
www.wwk.de



WWK Allgemeine Versicherung AG

Marsstraie 37 - 80335 Miinchen

Telefon (089) 5114-37 15 - Fax (0 89) 5114-2014
E-Mail: info@wwk.de - www.wwk.de

Eine starke Gemeinschaft

WWK Firmen Kombi plus

[ ] Neuantrag
[ ] Ersatzantrag

zur Versicherungsnummer

Abschlussvermittler

Antragsteller/-in
= Vlersicherungs-
nehmer/-in (VN)

Anschrift

Antragsteller/-in
=Versicherungs-
nehmer/-in (VN)

*siehe Datenschutz-
erklarung auf Rickseite

Inhaber/
Geschiftsfiihrer

Versicherungsort

Betriebsart/
Versichertes Risiko

Voraussetzungen
fiir den
Versicherungsschutz

Ast-Nr. AV-Nr. Agentur

Aktions-Nr.

\\\\\\\\\\||1\7\1|

Fremdordnungsbegriff

Titel

Name

Geburtsdatum TT/MM/|J])

| CFrau [JHerr  [JFirma | ‘ ‘ ‘ ‘ L |

Vorname

Betriebsgrindung TT/ MM/ ]}

Strafe und Hausnummer

Telefon (tagsiiber erreichbar)®

/

PLZ Wohnort

Landerkennz. Fax-Nummer*

N /

Adresszusatz

Homepage

Inhaber
Titel

Name

| Frau [ Herr

Vorname

Geschéftsfiihrer [[] Betriebsinhaber entspricht Geschéftsfihrer

Titel

Name

| [JFrau  [JHerr

Vorname

Versicherungsort, sofern von der Anschrift abweichend
StrafBe und Hausnummer

Adresszusatz

PLZ Wohnort

Betriebsart/ Tatigkeitsbereich

Wagnisnummer Stichwortschlissel

X Derversicherte Betrieb:

2 hat seinen Firmensitz / sein Tétigkeitsgebiet in Deutschland
 hat keine Tochtergesellschaften / Niederlassungen im Ausland
> umfasst nur eine Betriebsstétte/ Gebdude

Y istkein Mischbetrieb (eine Betriebsart)

) (ibt keine Exporttétigkeit in Nicht-EU-Lénder aus

m Der Versicherungsnehmer ist nicht als Zwangsverwalter tatig.

> betétigt sich weder mit der Sammlung, Beforderung, Verwertung noch mit der Beseitigung von Abféllen
) (ibt weder Generaliiber-/-unternehmer-, Bautréger- oder Baubetreuer-Tétigkeiten aus

> fiihrt keine Sprengarbeiten durch

> liefert/ bearbeitet keine pharmazeutischen Produkte, Zutaten oder Zwischenprodukte fiir die pharmazeutische Industrie
) stellt keine Implantate / Teile von Implantaten her oder liefert diese
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A } [] Betriebshaftpflichtversicherung

Versicherungsbeginn/
-ablauf/Laufzeit

Versichertes Risiko

Deckungssummen

Beginn - TT/MM/J)J) Ende -TT/MM/J}J]
Beginn und Ende mittags 12 Uhr
| ‘ | ‘ [ / | ‘ | ‘ [ Beginn friihestens am Tag des Antragseingang in der WWK Zentraldirektion Miinchen.

M 3Jahre  Mit Ablauf der Vertragslaufzeit verlangert sich das Versicherungsverhltnis um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend,
wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine Kiindigung zugegangen ist.

1. Aufzdhlung aller Betriebsstatten (jeweils mit genauer Anschrift):

2. Haben Sie mitzuversichernde rechtlich andige Tock oder Niederl gen im In- oder Ausland? ja  [nein
Falls ja, bitte Anlageblatt mit Ubersicht derTochterﬁrmen/N|eder|assungen beifiigen.

TT/MM/JJ))
3. Seitwann besteht Ihr Betrieb? ‘ ‘ |
| | [

P
4. Wie viele Personen (einschlielich Inhaber, Zeitarbeiter, Aushilfskréfte etc.) sind durchschnittlich fiir Sie tatig? ersenen

5. Wie hoch ist lhre Jahreslohn- und -gehal laut letzter Meldung an die Beruf haft? | ‘ ‘
| L1 L1

6. Wie hoch ist der Gesamtjahresumsatz (ohne Mehrwertsteuer)? | ‘ ‘
| L1 L1

7. Import
Importieren Sie Waren/Produkte aus anderen Landern? ja [ nein
Falls ja, bitte beschreiben:

Produktart/Produktbezeichnung Land Umsatzanteil in %

8. Export
Exportieren Sie Waren/Produkte in andere Lander? ija [ nein
Falls ja, bitte beschreiben:

Produktart/Produktb

Land Umsatzanteil in %

9. Treffen Sie mit lhren Abnehmern Vereinbarungen iiber bestimmte Eigenschaften
(z. B.geschmacksneutral, temperaturbestandig, Kleber auch fiir Kunststoff geeignet) lhrer Produkte? ja [J nein

Falls ja, folgende:

10. Fiihren Sie Arbeiten auf fremden Grundstiicken durch? ija [ nein

Fallsja, folgende:

11. Haben Sie einen Hauptabnehmer/-auftraggeber? ja [J nein
%
Falls ja, welcher Umsatzanteil entfallt auf diesen?
12. Bestehen mit lhren Auftraggebern/Abnek np |- oder kapitalmafige Beteili oder andere Verflechtungen? []ja [ nein

Falls ja, welche?

13. Sammeln, befordern, verwerten oder beseitigen Sie fremde Abfalle? ja [ nein
14. Liefern oder bearbeiten Sie pharmazeutische Produkte oder
Zutaten/Zwischenprodukte fiir die pharmazeutische Industrie? ija [ nein
15. Stellen Sie Implantate oder Teile von Implantaten her bzw. liefern Sie diese? ja [J nein
16. Befindet sich auf dem Betriebsgrundstiick ein Oltank fiir den Sie die Gefahr tragen? ija [ nein .
Falls ja: Bitte Punkt
17. Wiinschen Sie Versicherungsschutz fiir Schaden der erweiterten Produkthaftpflicht? ija [nein  »Zusatzrisiken« beachten!
18. Betreiben Sie eine Sauna? ija [ nein
Betriebshaftpflichtversicherung® O O O *Die Gesamtleistung fiir alle Ver-
pauschal fiir Personen- und/oder Sachschéaden 3.000.000 EUR 5.000.000 EUR 7.500.000 EUR sicher_ungsfélle eines Versiche-
fiir Vermogensschaden 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR rungsjahres betrégt das Doppelte
der vereinbarten Deckungssummen
Umwelthaftpflichtversicherung™ (zweifache Maximierung).
pauschal fiir Personen- und Sachschaden 3.000.000 EUR 5.000.000 EUR 7.500.000 EUR “ Die Deckungssumme bildet die
fiir Vermogensschéden 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR e beckungssumme biidet
Hochstleistung fiir alle Versiche-
Umweltschadensversicherung ™ rungsfélle eines Versicherungs-
Umweltschaden auf fremden Grundstiicken 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR 1000000 EUR jahres (einfache Maximierung).

Sofern extra beantragt:

Erweiterte Produkthaftpflichtversicherung*
fiir Vermogensschaden 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR
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Zusatzdeckung

Beitrag

Wiinschen Sie Versicherungsschutz fiir den [101- oder  [] Gastank? Cnein Oja
Jahr
Tank1 Wie groB ist das Fassungsvermagen? [ Liter [ Tonnen
Baujahr des Tanks: : I |
StraBe und Hausnummer PLZ Ort
Risikoort: | | | Lo | | |
Wiinschen Sie Versicherungsschutz fiir den [101- oder [ Gastank? Cnein Oja
Jahr
Tank2 Wie gro ist das Fassungsvermdgen? [ Liter [JTonnen
Baujahr des Tanks: . I I |
StraBe und Hausnummer PLZ Ort
Risikoort: | | | Lo | | |
Wiinschen Sie Versicherungsschutz fiir den [JOI- oder [ Gastank? nein - [ja
Jahr
Tank3 Wie groR ist das Fassungsvermagen? [ Liter [[JTonnen
Baujahr des Tanks: . I I |
StraBe und Hausnummer PLZ ort |

Risikoort: | | | I ||

Bei Mitversicherung von OI- oder Gastanks: wenn Tank alter als 20 Jahre, bitte aktuellen Priifbericht mit einreichen.

Zusatzrisiko Cyber-Versicherung

Wiinschen Sie die Mitversicherung der Cyber-Versicherung? Cja [ nein
Entschadigungsgrenze [125.000EUR  []50.000 EUR
EUR
gemaf Zahlungsweise (inkl.Versicherungsteuer) } | | | | ‘ | |
I

)

[ ] Aligemeine Angaben zur Sachversicherung

Besitzverhaltnisse

Risiko

Betrieb: [] Eigenttimer [ Pachter/Mieter
Gebéude: [ Eigenttimer [ Pachter/Mieter
1. Art des Gebzudes [ Geschéftsgebdude [ Geschéfts- und Biirogebéude [[] Lagergeb3ude [[] Geschafts-/Biiro-
[ Biirogebéude [] Betriebs-/Produktionsgebaude [ Werkstattgebdude und Wohngebé&ude ] Andere
2.Bauart des Gebdudes Uberwiegend aus Stein oder Beton erbaut und mit Ziegel, Schiefer, Betonplatten, Metall eingedeckt Bauartklasse
It.Versicherungs-Vorschlag
Cja [ nein und zwar Or On Om

3. Befinden sich feuergeféhrliche Betriebe, Geschéfte oder Lager inner-
halb des Gebaudes oderinnerhalb von 10 m Entfernung zum Gebaude?
(Holzbe-und -verarbeitung; Recyclingaller Art; Chemikalienherstellung;  []ja [Jnein  Wennja, welche?
Bar/Diskothek/Nachtlokal; Lackiererei; Reithalle/-stall/-schule; Spreng-
stoffherstellung/-handel; Tierkérperverwertung)

4. Befinden sich weitere Betriebe, Geschéfte oder Lager innerhalb Oja [ nein

i ?
des Gebaudes oder innerhalb von 10 m Entfernung zum Gebaude? Wenn ja, welche?

<)

[ ] Gebiindelte Inhaltsversicherung

Versicherungsbeginn/
-ablauf/Laufzeit

Versicherungsumfang/
Versicherungssummen

Beginn -TT/MM/J}]) Ende -TT/MM/JJ}]
/ Beginn und Ende mittags 12 Uhr
| ‘ | ‘ |1 | ‘ | ‘ |1 Beginn friihestens am Tag des Antragseingang in der WWK Zentraldirektion Miinchen.

M 3Jahre  MitAblauf der Vertragslaufzeit verldngert sich das Versicherungsverhaltnis um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend,
wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine Kiindigung zugegangen ist.

Zu versichernsind: [JFeuer [ Einbruchdiebstahl/Raub mitVandalismus ~ [] Leitungswasser ~ [] Sturm/Hagel [ Ertragsausfall infolge eines versicherten Sachschadens
[J weitere Elementarschdden - Selbstbeteiligung je Versicherungsfall: 1% des Entschédigungsbetrages, mind. 1.000 EUR, max. 5.000 EUR
- nur inVerbindung mit der Sturmversicherung - Wartezeit eine Woche ab Antragseingang bei der WWK, friit zum Vertragsbeginn -

21

I. - Zu versichern sind einschlie8lich fremden Eigentums summarisch, d. h. in einer Position, in den Geschéfts- und Lagerrdumen (Versicherungsort) sowie in Schaukdsten und Vitrinen
auBlerhalb des Versicherungsortes, aber auf dem Grundstiick, auf dem der Versicherungsort liegt, und in dessen unmittelbarer Umgebung:

] mit Anpassung der Versicherungssumme gemaf amtlichen Index

1. Die technische und kaufméannische Betriebseinrichtung einschlieSlich Wiederbeschaffungskosten fir allgemeine Anwenderprogramme Versicherungssumme in EUR
oder Programme fiir Betriebssysteme der elektronischen Datenverarbeitung sowie Gebrauchsgegenstande der Betriebsangehorigen, jedoch ‘ ‘

ohne zulassungspflichtige Kraftfahrzeuge, Kraftfahrzeuganhanger und Zugmaschinen, ohne Automaten mit Geldeinwurf (einschlieSlich [ | 1
Geldwechsler), ohne Geldausgabeautomaten Versicherungssumme in EUR

2. Die gesamten Vorrate (jedoch ohne Inhalt von Automaten mit Geldeinwurf) ‘ [ ‘ | 1 |

Versicherungssumme in EUR

3. AlsVorsorge zum Ausgleich fiir eine etwaige Unterversicherung ‘ [ ‘ L1 |

Versicherungssumme in EUR

Gesamtversicherungssumme I.1.- 3. ‘ [ ‘ L |

. Ertragsausfallversicherung gilt fiir folgende Gefahren:

[JFrever [ Einbruchdiebstahl/Raub mitVandalismus ~ [] Leitungswasser ~ [J Sturm/Hagel [ weitere Elementarschéden Versicherungssumme in EUR

Versicher Er fall ‘ | | ‘ L1 |

. Deckungserweiterungen (Entschadigungsgrenzen auf erstes Risiko):

Versicherung ergénzender Gefahren bei Schéaden [[15.000 EUR [[17.500 EUR [110.000EUR  [112500EUR  []15.000 EUR
an technischer Betriebseinrichtung bis zu

Versicherung ergénzender Gefahren bei Schaden durch Transport bis zu [ 2.500 EUR [[15.000 EUR

Versicherung erganzender Gefahren bei Schaden durch behordliche

Anordnungen nach dem Infektionsschutzgesetz (BetriebsschlieSung) bis zu [] 15.000 EUR [130.000 EUR 7] 45.000 EUR
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Risikofragen zur
Inhaltsversicherung

Beitragsberechnung

Zusatzvereinbarungen
zur Inhalts-
und Ertragsausfall-

War das zu versichernde Objekt in den letzten 5 Jahren betroffen von Vorschaden durch:
Uberschwemmung (Ausuferung stehender/flieBender Gewéasser oder Witterungsniederschldge)? [Jja [ nein oder Rickstau? [Jja  [Jnein

Inhaltsversicherung (soweit beantragt, inkl. Er fallversicherung und Erga de Gefahren)
EUR EUR EUR
| | | ‘ - ,‘ | | | | | ‘ T | | | | ‘ T |
Feuer Leitungswasser Elementar
EUR EUR EUR
| | | ‘ - ,‘ | | | | | ‘ T | | | | ‘ T |
ED inkl.Vandalismus Sturm/Hagel BetriebsschlieSung
EUR EUR EUR
Gesamtbeitrag gemafd
|| ‘ || ,‘ | || ‘ [ Zahlungsweise inkl.Ver-Steuer || [

Technische Betriebseinrichtung Transport

In Ergénzung zu dem »Bedingungswerk fiir die gewerbliche Sachversicherung 2016« (BwGS 2016), Teil A und B gelten folgende Klauseln vereinbart (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Inhaltsversicherung
[] Summenanpassung fiir die Versicherung beweglicher Sachen (KI.1701) ] Elektrische Anlagen (K1. 3602) [ Einbruchmeldeanlagen (K. 4602)

versicherung
D)

[ ] Gebiindelte Geschaftsgebdudeversicherung

Versicherungsbeginn/
-ablauf/Laufzeit

Versicherungsumfang/
Versicherungssummen

Risikofragen zur
Geschéaftsgebaude-
versicherung

Beitragsberechnung

Zusatzvereinbarungen
zur Geschéfts-
gebéudeversicherung

Beginn -TT/MM/|}J) Ende -TT/MM/])])
/ Beginn und Ende mittags 12 Uhr
| ‘ | ‘ |1 | ‘ | ‘ |1 Beginn friihestens am Tag des Antragseingang in der WWK Zentraldirektion Miinchen.

M 3Jahre  MitAblauf derVertragslaufzeit verldngert sich das Versicherungsverhaltnis um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend,
wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine Kiindigung zugegangen ist.

Zuversichern sind: [ Feuer [ Leitungswasser [J Sturm/Hagel
[T Beitragsfreie Feuerrohbauversicherung Klausel (3999)
TT/MM/J))) TT/MM/J)))

von bis|“
|\‘\‘\\\| N I O S A

[ weitere Elementarschaden
- Selbstbeteiligung je Versicherungsfall: 1% des Entschadigungsbetrages, mind. 1.000 EUR, max. 5.000 EUR
- nurin Verbindung mit der Sturmversicherung - Wartezeit eine Woche ab Antragseingang bei der WWK, friihestens zum Vertragsbeginn -

Versicherungssumme Mark
(] Wert 1914 ‘ L ‘ L |
oder EUR Wurden in der Versicherungssumme Garagen/
] Neuwert | | Carports /Nebengebéude, die sich auf dem
‘ | 1 ‘ | 1 Versicherungsort befinden, beriicksichtigt? Cja [ nein
MM/J))) i i
1. Allgemein [J Baujahr bzw. Jahr der Ermittlungsgrundlage zur Berechnung der Versicherungssumme
Bezugsfertigkeit des Gebaudes [ Schatzgutachten (Bausachverstandiger)
Edl der] comol A e Dach 1] [J Umrechnung des Gebéudeneuwertes
ahr der letzten Komplettsanierung des Daches .
und der wasserfiihrenden Installationen und Anlagen [] Bekanntgabe der Versicherungssumme durch den Antragsteller
[ Gebéudewertermittlung durch Vertriebsbeauftragten
Ist das Gebdude ganz oder teilweise leer stehend? ja  [nein oder Zentrale der WWK
2. Sturm-/Hagelversicherung
Ist das Gebdude nach einer oder nach mehreren Seiten offen? ija [ nein
Befindet sich die Dacheindeckung in einem einwandfreien und ordnungsgemafien Zustand? Hja [ nein
3. War das zu versichernde Objekt in den letzten 5 Jahren betroffen von Vorschaden durch:
Uberschwemmung (Ausuferung stehender/flieBender Gewésser oder Witterungsniederschlage)? Oja [ nein
oder Riickstau? Hja [ nein
4. Wird das Gebéude zu 50 % oder mehr zu Wohnzwecken genutzt? ija [ nein
Geschiftsgebéudeversicherung
EUR EUR EUR
|\\‘\\,‘\||\\\\,\||\\\\,\|
Feuer Leitungswasser Elementar
EUR EUR
‘ Gesamtbeitrag gemaf
[ ‘ I | Zahlungsweise inkl. Ver-Steuer [ |1

Sturm/Hagel

In Ergénzung zu dem »Bedingungswerk fiir die gewerbliche Sachversicherung 2016« (BwGS 2016), Teil A und C gilt folgende Klausel als vereinbart (Bitte ankreuzen):
[ Elektrische Anlagen (KI.3602)

£)

[ ] Gebiindelte gewerbliche Mietausfallversicherung
Hinweis: Nur in Verbindung mit einer Geschaftsgebdudeversicherung

Versicherungsbeginn/
-ablauf/Laufzeit

Versicherungsumfang/
Versicherungssummen

Beginn, Ablauf und Vertragslaufzeit wie beantragte gebiindelte Geschéftsgebaudeversicherung.

Zuversichernsind:  [] Feuer [ Leitungswasser [ Sturm/Hagel

[ weitere Elementarschaden - Selbstbeteiligung je Versicherungsfall: 1% des Entschadigungsbetrages, mind. 1.000 EUR, max. 5.000 EUR
- nurin Verbindung mit der Sturmversicherung - Wartezeit eine Woche ab Antragseingang bei der WWK, friit zum Vertragsbeginn -
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‘\l‘EI );L;IEI f ol
Versicherungssummen

(Fortsetzung)

Risikofragen zur
gewerblichen
Mietausfallversicherung

Beitragsberechnung

Zusatzvereinbarungen
zur Gewerblichen Miet-

Versicherung EUR BaujahrJ))
Bruttojahresmietwert | ‘ | L | Baujahr des Gebaudes

Sind die Einnahmen von Garagen / Carports / Nebengeb&uden auf dem Grundstiick im Jahresbruttomietwert enthalten? [Jja  [lnein [ keine Angabe
War das zu versichernde Objekt in den letzten 5 Jahren betroffen von Vorschaden durch:

Uberschwemmung (Ausuferung stehender/flieRender Gewasser oder Witterungsniederschlage)?  [Jja [ nein oder Rickstau? [Jja  [Inein
Mietausfallversicherung

EUR EUR EUR
| | 1 ‘ [ ,‘ | | | L1 [ I | | L1 [ |

Feuer Leitungswasser Elementar

EUR EUR

Gesamtbeitrag gemafd
|| ‘ || ,‘ | Zahlungsweise inkl. Ver-Steuer || [

Sturm/Hagel

In Ergénzung zu dem »Bedingungswerk fiir die gewerbliche Sachversicherung 2016« (BwGS 2016), Teil A, Cund G gilt folgende Klausel als vereinbart (Bitte ankreuzen):
[[] Elektrische Anlagen (KI.3602)

ausfallversicherung
F)

TT/MM
Geschéftsjahr des VN
(=Versicherungsjahr/-ablauf)

[ ] Gebiindelte Ertragsausfallversicherung plus

Versicherungsheginn/
-ablauf/Laufzeit

Versicherungsumfang/
Versicherungssummen

Risikofragen zur
Ertragsausfall-
versicherung plus

Beitragsberechnung

Zusatzvereinbarungen
zur Ertragsausfallver-
sicherung plus

Beginn ~TT/MM/JJ}) Ende ~TT/MM/)}j}

R
mﬂahre

Beginn und Ende mittags 12 Uhr
‘ [ Beginn friihestens am Tag des Antragseingang in der WWK Zentraldirektion Miinchen.

Mit Ablauf der Vertragslaufzeit verléangert sich das Versicherungsverhéltnis um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend,
wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine Kiindigung zugegangen ist.

[ Feuer
[ weitere Elementarschaden - Selbstbeteiligung je Versicherungsfall: 1% des Entschadigungsbetrages, mind. 1.000 EUR, max. 5.000 EUR

Zuversichern sind: [ Einbruchdiebstahl/Raub mit Vandalismus [ Leitungswasser [J Sturm/Hagel

- nurinVerbindung mit der Sturmversicherung - Wartezeit eine Woche ab Antragseingang bei der WWK, friit zum Vertragsbeginn -
Versicherungssumme EUR
(Jahresbruttoumsatzerlos ./. Waren
und/oder Materialeinsatz) ‘ || ‘ ||
War das zu versichernde Objekt in den letzten 5 Jahren betroffen von Vorschaden durch:
Uberschwemmung (Ausuferung stehender/flieBender Gewésser oder Witterungsniederschldge)? [Jja [ nein oder Rickstau? [Jja  [Jnein
Ertragsausfallversicherung plus
EUR EUR EUR
| | 1 ‘ [ ,‘ | | | | 1 ‘ I | | | 1 I |
Feuer Leitungswasser Elementar
EUR EUR EUR
Gesamtbeitrag gemaf
| ‘ [ ‘ | || ‘ [ Zahlungsweise inkl. Ver-Steuer || [

ED inkl.Vandalismus Sturm/Hagel

In Erganzung zu dem »Bedingungswerk fiir die gewerbliche Sachversicherung 2016« (BwGS 2016), Teil A, B und D gilt folgende Klausel als vereinbart (Bitte ankreuzen):
[ Priifung von elektrischen Anlagen (KI.8602)

G1)

[ ] Glasversicherung fiir Geschaftsbetriebe

Versicherungsbeginn/
-ablauf/Laufzeit

Versicherungsumfang

Beitrag

Beginn -TT/MM/|}})

S .
X 3Jahre

Ende - TT/MM/ )]}
| ‘ |

Mit Ablauf der Vertragslaufzeit verléngert sich das Versicherungsverhéltnis um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend,
wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine Kiindigung zugegangen ist.

Beginn und Ende mittags 12 Uhr
Beginn friihestens am Tag des Antragseingang in der WWK Zentraldirektion Miinchen.

Die Versicherung umfasst alle Glas- und Kunststoffscheiben, Glasplatten und Glasspiegel mit Einzelgrofe bis 10 m2sowie alle Profilbauglaser, Glasbausteine, Lichtkuppeln und Glaskeramik-
Kochfléchen der Versicherungsraume sowie der Einrichtung und der Schaukésten und Vitrinen auf dem Versicherungsgrundsttick. Ausgenommen sind Gegenstande, die unter Erhdhungen/

Einschliisse gesondert zu beantragen sind. volle m?

Nutzflache der Geschéfts- und Lagerrdume Flache

UR

\||\\,‘\|

El
gemaf Zahlungsweise (inkl. Versicherungsteuer) } |

G2 )

[_] Glasversicherung fiir Geschaftsgebaude

Versicherungsbeginn/
-ablauf/Laufzeit

Beginn - TT/MM /)] Ende - TT/MM/J}]

e
X 3Jahre

Beginn und Ende mittags 12 Uhr
Beginn frithestens am Tag des Antr

inder WWK Z Idirektion Miinchen.

Mit Ablauf der Vertragslaufzeit verléangert sich das Versicherungsverhéltnis um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend,
wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine Kiindigung zugegangen ist.
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Versicherungsumfang

Beitrag

Zusatzlich
mitversichert
werden sollen:

Beitrag

Beschreibung
derWerbeanlagen:

Zusatzvereinbarungen

Die Versicherung umfasst die Gebdudeverglasungen, und zwar die aus Glas und Kunststoff bestehenden mit dem im Versicherungsvertrag bezeichneten Gebaude fest verbundenen Aufien-
und Innenscheiben bis zu einer Einzelgroe von 10 m? Lichtkuppeln, Scheiben/Abdeckungen von Sonnenkollektoren, Glasbausteine und Profilbauglaser - ausgenommen Werbeanlagen
sowie Gegenstande, die unter Erhohungen/Einschliisse gesondert zu beantragen sind.

Versichert gilt [ die gesamte Verglasung des Gebdudes
[ die gesamte Verglasung des Gebéudes ohne Verglasung von Ladengeschéften und Gaststatten, Restaurants, Bars, Bistros, Imbiss
[] die Verglasung von Réumen oder Gebéudeteilen, die dem allgemeinen Gebrauch dienen
(z.B.Treppenhéauser, Gemeinschafts-, Keller- und Bodenrdume, Windfange, Wetterschutzvorbauten)

EUR
Gebdude-Neuwert zur Zeit der Antragstellung | ‘ L ‘ L |
EUR
gemaf Zahlungsweise (inkl.Versicherungsteuer) }| | | | \ | |
r
1. Werbeanlagen EUR Beitrag gemaf Zahlungsweise EUR
(Leuchtstoffrohrenanlagen, Firmenschilder, Transparente) ] Anschaffungskosten gesamt: | L [ ‘ | |} [ | [ ‘ | |
14
Stiick Beitrag geméf Zahlungsweise EUR
2. Einzelscheiben iiber 10 m?(bis max. 14 m?) ] Anzahl: | |}| L | L | | |
r
EUR Beitrag geméf Zahlungsweise EUR
3. Scheiben/Abdeckungen von Sonnenkollektoren (gilt nur fiir G1) [] Anschaffungskosten gesamt: | | | | |} | | | ‘ | |
’ ’
EUR
geméaf Zahlungsweise (inkl. Versicherungsteuer) } | L L ‘ | |
14
Anzahl Art Beschreibung (Text/Schriftzug/Zeichen) Anbringungsort (z. B. Ladenfront/Hauswand/Dach) Anschaffungskosten in EUR

\\|\\,\|
||| || || ||\\|\\,\|

In Ergdnzung zu dem »Bedingungswerk fiir die gewerbliche Sachversicherung 2016« (BwGS 2016), Teil A und E gilt folgende Klausel vereinbart (Bitte ankreuzen):
[[] Werbeanlagen (KI.0753)

zur gewerblichen
H)

[] Betriebliche Gruppenunfallversicherung ohne Namensangabe

Glasversicherung
Versicherungsbeginn/
-ablauf/Laufzeit

Hinweis

Zuversichernde
Person/Gruppe | (VP)

Deckungsbereich

Versicherungssummen/
Beitrag

Zuversichernde
Person/Gruppe Il (VP)

Deckungsbereich

Beginn -TT/MM/|J)| Ende -TT/MM/J}})
e

m 3Jahre  Mit Ablauf der Vertragslaufzeit verlangert sich das Versicherungsverhaltnis um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend,
wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine Kiindigung zugegangen ist.

Beginn und Ende mittags 12 Uhr
‘ [ Beginn friihestens am Tag des Antragseingang in der WWK Zentraldirektion Miinchen.

Betriebliche Gruppenunfallversicherungen kénnen ohne Namensangabe abgeschlossen werden, wenn
a samtliche Angehdrige eines Betriebs

b mit den gleichen Versicherungssummen

versichert werden.

Beschreibung der Personen /Gruppe (z.B. Kraftfahrer, Verkgufer etc.) Anzahl der Personen m A O Selbststandig
nicht handwerklich/korperlich tatig | | Gefahrengruppe L nicht selbst-
siehe Riickseite Ziffer 4.2 standig

m 24-Stunden-Deckung

Progression [ ohne Progression [J225%  [1350% | [[1 600% (keine verbesserte Gliedertaxe méglich)
Gliedertaxe [ verbesserte Gliedertaxe
Versicherungssummen

EUR EUR EUR EUR EUR EUR
L e L
Todesfallsumme Invaliditdtssumme (Grundsumme)  Invaliditatssumme (Vollinvaliditat) ~ Unfallrente UKT Genesungsgeld

EUR Unfall-Tagegeld ab EUR EUR

[8Tag [J15Tag [J29.Tag [J43.Tag [J57.Tag [71.Tag [J92.Tag | [ | |}| [ ‘ [ | |

Unfall-Tagegeld  (Unfall-Tagegeld fiir Nichtselbststéndige erst ab dem 43.Tag moglich) Beitrag je Person /  Beitrag fiir die Gruppe

geméaf Zahlungsweise (inkl. Versicherungsteuer)

Beschreibung der Personen /Gruppe (z.B. Kraftfahrer, Verkédufer etc.) Anzahl der Personen m B [ Selbststéndig
H A i 2+ Gefahrengruppe [ nicht selbst-
handwerkllch/korperllch tatlg | siehe Riickseite Ziffer 4.2 sténdig

m 24-Stunden-Deckung
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Versicherungssummen/ Progression [ ohne Progression [J225% [1350% | [[] 600% (keine verbesserte Gliedertaxe méglich)
Beitrag Gliedertaxe [ verbesserte Gliedertaxe

Versicherungssummen

EUR EUR EUR EUR EUR EUR
I L1 ‘ [ I I ‘ L1 [ I ‘ L1 [ I I | 1 ‘ | 1 I I | 1 I I | 1 I
Todesfallsumme Invaliditdgtssumme (Grundsumme)  Invaliditatssumme (Vollinvaliditdt) ~ Unfallrente UKT Genesungsgeld
EUR Unfall-Tagegeld ab EUR EUR
J8Tag [J15Tag [J29.Tag [J43Tag [J57.Tag [J71Tag [J92.Tag | [ | | } | [ ‘ [ | |
Unfall-Tagegeld  (Unfall-Tagegeld fiir Nichtselbststandige erst ab dem 43.Tag moglich) Beitrag je Person /  Beitragfiir die Gruppe

gemaf Zahlungsweise (inkl. Versicherungsteuer)

Dynamik ‘ Zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres wird eine Dynamik ohne Gesundheitspriifung in Héhe von 3 % vereinbart. ‘

Direktanspruch [J ja (Auf die Bedeutung des Direktanspruchs wurde hingewiesen. Die VP ist berechtigt, Leistungen | [ nein
aus dem Vertrag unmittelbar gegentiber der WWK Allgemeine Versicherung AG geltend zu machen.)

Gemeinsame Vereinbarungen fiir die nach A- H beantragten, rechtlich selbststédndigen Versicherungen:

Zahlungsweise IhrVersicherungsbeitrag ist zu Vertragsbeginn féllig und jeweils fiir das laufende Versicherungsjahr im Voraus zu zahlen. Gerne rédumen wir lhnen eine Teilzahlungsmoglichkeit ein.
Nachdem in diesem Fall jedoch hhere Kosten fiir die Verwaltung lhres Vertrages entstehen, werden dem ermittelten Jahresbeitrag Zuschlagssatze hinzugerechnet.
[ Vw-jahrlich ] Y-jahrlich [ Vajahrlich [ Ya-jahrlich (Ze-jahrlich mit monatlicher Abbuchung)

Vorversicherung/ 1. Bestehen fiir Sie bereits gleichartige Versicherungen bei der WWK Allgemeine Versicherung AG?

Vorschaden Vertragsnummer

[T] Betriebshaftpflicht besteht unter: Lol ] |

Vertragsnummer
[J Inhaltsversicherung besteht unter: Lo |
Vertragsnummer
[[] Geschaftsgeb&udeversicherung besteht unter: Lol ] |
Vertragsnummer
[ Gewerbliche Mietausfallversicherung besteht unter: Lo |
Vertragsnummer
[] Ertragsausfallversicherung plus besteht unter: Lo ] |
Vertragsnummer
[[] Glasversicherung fiir Geschaftsbetriebe/Geschaftsgebaude besteht unter: Lo |
Vertragsnummer
[] Betriebliche Gruppenunfallversicherung besteht unter: Lo ] |
2.Bestehen oder bestanden Versicherungen? ja  Onein Sind in den letzten 5 Jahren Schaden eingetreten? [ ja [ nein o
Versicherer Vertrags-Nr. Vorschaden Anzahl Vorschaden Hohe gekiindigt von Ablauf MM/J]]) kiindigt
Haftpflicht | | | | | | O dw |
Inhalt | | | | | | | | O[O (I
— | | | | [ | owow o
Mietausfall | | | | | | | | OwOw |
Ertragsausfall | | | | | | | | OwOw O
o | | | | | [ | owow 0
Beantwortung auch
erforderlich wenn keine Unfall | | | | | | | | CJVN I vu O
Vorversicherung bestand.
Anlagen [J Mindestsicherungsbeschreibung [ Sicherungsbeschreibung/Lageplan [ Fragebogen zur Feuerversicherung
[ Fragebogen fiir das Gastgewerbe [ Fragebogen zur Betriebshaftpflichtversicherung
[J Sonstige
Wenn sonstige, welche? |
Besondere

Vereinbarungen
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Beitragszahlung

Einwilligungs-
erklarung

Wichtiger Hinweis

Kundeninformation

Wichtiger Hinweis
zur Verletzung der
vorvertraglichen
Anzeigepflicht und
die Rechtsfolgen

Schlusserklarung

Unterschriften

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE11WWK00000069126

Ich erméchtige die WWK Allgemeine Versicherung AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein unten genanntes Kreditinstitut an, die von den
WWK Versicherungen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Die Mandatsreferenznummer wird mir nachtraglich mitgeteilt. Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das SEPA-Basis-Lastschrift-
mandat wird mir spatestens finf Kalendertage im Voraus unter Angabe der weiteren Félligkeitstermine angekiindigt.

O inhaber weicht vom Versicher hmerab: []Frau []Herr [JFirma [J Uberweisung

Titel, Name, Vorname Geburtsdatum TT/MM/|}})

StraBe und Hausnummer (Hauptwohnsitz) PLZ Wohnort (Hauptwohnsitz)

Namentliche Bezeichnung des Geldinstituts

IBAN

Wichtig: Das Mandat ist nur mit Datum und Unterschrift giiltig!

DatumTT/MM/J]]) Unterschrift Kontoinhaber/-in

X

Ich bin damit einverstanden, dass Mitarbeiter der Unternehmen der WWK Versicherungen, von Unternehmen der WWK Versicherungen beauftragte Dritte und der mich betreuende Vermittler
meine Kontaktdaten aus diesem Antrag fiir folgende Kommunikationswege im Rahmen der regelmafigen Kundenbetreuung nutzen diirfen:

SMS
[[] Telefon (wie unter Punkt »Anschrift« angegeben) /
[ Fax-Nr. (wie unter Punkt »Anschrift« angegeben)
[ fiir nebenstehende Kontaktdaten E-Mail

Erfasst sind neben allen meinen Versicherungsvertrag betreffenden Kontakten auch solche, die auf inhaltliche Anderungen, insbesondere Verldngerung, Ausweitung oder Ergéinzung des beste-
henden Vertragsverhéltnisses, sowie auf den Neuabschluss weiterer Vertrage bei den Unternehmen der WWK Versicherungen oder deren Kooperationspartner gerichtet sind. Die Einwilligung
nach diesem Absatz kann ich ohne Einfluss auf den Vertrag auch in Teilen streichen oder jederzeit widerrufen.

Der Vertrag tiber die beantragte Versicherung kommt erst zustande, wenn die WWK die Annahme des Antrags schriftlich erklart oder sie durch Aushandigung
des Versicherungsscheins bestatigt hat.

Rechtzeitig vor Unterzeichnung des Antrags wurden folgende Unterlagen in nachstehender Reihenfolge in Textform an mich ausgehéndigt:

> Produktinformationsblatter > Klauseln von Fall zu Fall fir die Inhalts und Ertragsausfallversicherung,

> Wichtiger Hinweis zur vorvertraglichen Anzeigepflicht die Geschaftsgebdudeversicherung, die gewerbliche Glasversicherung,

> Informationen nach § 1 der Verordnung tiber Informationspflichten bei die Ertragsausfallversicherung plus und die gewerbliche Mietausfallversicherung
Versicherungsvertragen ) Sicherheitsvorschriften

> Merkblatt zur Datenverarbeitung > Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Gruppenunfallversicherung

> Datenschutzrechtlicher Hinweis > Antrag WWK Firmen Kombi plus

> Bedingungswerk fir die Gewerbliche Haftpflichtversicherung ) Fragebogen zur Firmenkunden-Betriebshaftpflichtversicherung

> Bedingungswerk fiir die gewerbliche Sachversicherung ) Fragebogen fiir die Mindestsicherungsbeschreibung, Sicherungsbeschreibung/Lageplan

) Pauschaldeklarationen fiir die Inhalts- und Ertragsausfallversicherung, ) Fragebogen fiir das Gastgewerbe
die Geschaftsgebdudeversicherung, die gewerbliche Glasversicherung, ) Fragebogen zur Feuerversicherung

die Ertragsausfallversicherung plus und die gewerbliche Mietausfallversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit die WWK Ihnen Versicherungsschutz anbieten kann, ist es notwendig, dass Sie die Fragen im Antrag wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten.
Es sind auch solche Umstédnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen. Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden,
wenn Sie unrichtige oder unvollstédndige Angaben machen.

Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht entnek Sie unserem Hinwei t
»Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht«.

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Erklarungen und Hinweise auf der Riickseite des Antrags. Diese enthalten unter anderem Erméchtigungen des Antragstellers
zuVorversicherungsanfragen sowie zur Datenverarbeitung. Sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrags. Mit Ihrer Unterschrift machen Sie die geltenden Erklérungen und Hinweise zum
Inhalt dieses Antrags.

In die auf der Riickseite in der Rubrik »Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung« abgedruckte Verwendung meiner personenbezogenen Daten willige ich ein.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Kundeninformation rechtzeitig vor Unterzeichnung des Antrags in Textform erhalten habe und stimme zu,
dass - rechtzeitige Beitragszahlung vorausgesetzt - der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt, soweit kein spéterer Versicherungsbeginn vereinbart ist.

ort DatumTT/MM/J})

X X X

Unterschrift Antragsteller/-in Unterschrift gesetzlicher Vertreter, falls Antragsteller/-in Unterschrift Antragsvermittler/-in
bzw. zu versichernde Person minderjahrig ist Die richtige Person hat in meiner Gegenwart unterschrieben.

Bitte mit Vor- und Zunamen unterschreiben.
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1. Wichtige allgemeine Informationen zur beantragten Versicherung

Schweigepflichtent-
bindungserklarung zur
Verwendung von Daten,
die dem Schutz des
§203 StGB unterliegen

Als Unternehmen der Sach-und Schadenversicherung benétigen wir, die WWK
Allgemeine Versicherung AG, Ihre Schweigepflichtentbindung, um nach § 203
Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit
lhnen besteht, ggf. an andere Stellen, z. B. lhren betreuenden Vermittler,
IT-Dienstleister und unsere Riickversicherer weiterleiten zu diirfen.

Es steht lhnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzu-
geben oder jederzeit spater mit Wirkung fir die Zukunft unter der oben ange-
gebenen Adresse zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Ver-
arbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfiihrung des
Versicherungsvertrages in der Regel nicht mdglich sein wird.

Die Erkldrungen betreffen den Umgang mit Ihren nach § 203 StGB geschtitzten
Daten bei der Weitergabe an Stellen auerhalb der WWK Allgemeine Versiche-
rung AG. Die Erkldrungen gelten fir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Per-
sonen wie |hre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht er-
kennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben konnen.

Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an Stellen
auBBerhalb der WWK Allgemeine Versicherung AG

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der
Vorschriften tiber den Datenschutz und die Datensicherheit.

I.  Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen

(Unternehmen oder Personen)

Wir fiihren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung
oder die Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten kommen kann, nicht immer voll-
standig selbst durch, sondern tbertragen ggf. die Erledigung einer anderen
Gesellschaft des WWK Versicherungsverbundes oder einer anderen Stelle.
Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, be-
notigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich
fiir die anderen Stellen.

Wir fiihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Gber die Stellen und Kategorien
von Stellen, die vereinbarungsgemaf personenbezogene Daten fiir uns erhe-
ben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die
zurzeit giiltige Liste ist angefiigt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet
unter https://www.wwk.de/Inhalte/Unternehmen/Impressum/Datenschutz/
Schweigepflichtentbindungserklaerung/index.jsp angesehen werden. Fiir die
Weitergabe lhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an und die Verwendung
durch die in der Liste genannten Stellen benétigen wir Ihre Schweigepflicht-
entbindungserklarung.

Ich willige ein, dass die WWK Allgemeine Versicherung AG meine nach § 203
StGB geschiitzten Daten an die in der oben erwédhnten Liste genannten Stellen
weitergibt und entbinde die Mitarbeiter der WWK Allgemeine Versicherung AG
insoweit von ihrer Schweigepflicht.

Il. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfullung lhrer Anspriiche abzusichern, kdnnen wir Riickversicherungen
einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise tibernehmen. In einigen Féllen
bedienen sich die Riickversicherungen dafir weiterer Rickversicherungen,
denen sie ebenfalls Ihre Daten Ubergeben. Damit sich die Riickversicherung
ein eigenes Bild Giber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es
moglich, dass wir Ihren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riick-
versicherung vorlegen. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versiche-
rungssumme besonders hochist oder es sich um ein schwierig einzustufendes
Risiko handelt.

Dartiber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung uns aufgrund ihrer
besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der
Bewertung von Verfahrensabldufen unterstitzt.

Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos libernommen, kdnnen
siekontrollieren, ob wir das Risiko bzw.einen Leistungsfall richtig eingeschatzt
haben. AuRerdem werden Daten (iber Ihre bestehenden Vertrage und Antrége
im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen weitergegeben, damit diese
Uberpriifen kénnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko beteiligen
konnen. Zur Abrechnung von Prémienzahlungen und Leistungsfallen kénnen
Daten tiber Ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben
werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst anonymisierte bzw. pseu-
donymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Angaben verwendet. Ihre
personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den
vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung lhrer personenbe-
zogenen Daten an Ruckversicherungen werden Sie durch uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass die WWK Allgemeine Versicherung AG meine nach § 203 StGB
geschiitzten Daten - soweit erforderlich - an Riickversicherungen tibermittelt
und dass diese dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Insoweit
entbinde ich die fur die WWK Allgemeine Versicherung AG tétigen Personen
von ihrer Schweigepflicht.

lll. Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem (HIS)
Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungsfallein-
schatzung das Hinweis- und Informationssystem HIS, das derzeit die Informa
HIS GmbH, Kreuzberger Ring 68, 65205 Wiesbaden betreibt. Auffélligkeiten,
die aufVersicherungsbetrug hindeuten kénnten, und erhohte Risiken kann die
WWK Allgemeine Versicherung AG an das HIS melden. Die WWK Allgemeine
Versicherung AG und andere Versicherungen fragen Daten im Rahmen der
Risiko- oder Leistungspriifung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse
besteht. Zwar werden dabei keine Gesundheitsdaten weitergegeben, aber fiir
Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten bendtigt die WWK Allge-
meine Versicherung AG Ihre Schweigepflichtentbindung. Dies gilt unabhéngig
davon, ob der Vertrag mit Ihnen zustande gekommen ist oder nicht.

Ich entbinde die fiir die WWK Allgemeine Versicherung AG tatigen Personen
von ihrer Schweigepflicht, soweit sie Daten aus der Antrags- oder Leistungs-
priifung an den jeweiligen Betreiber des Hinweis- und Informationssystems
(HIS) melden.

Sofernes zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist, kdnnen Giber das HIS
Versicherungen ermittelt werden, mit denen Sie in der Vergangenheit in
Kontakt gestanden haben, und die Giber sachdienliche Informationen verfiigen
konnten. Bei diesen konnen die zur weiteren Leistungspriifung erforderlichen
Daten erhoben werden.

IV. Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler

Es kann in den folgenden Féllen dazu kommen, dass gemaf3 § 203 StGB ge-
schiitzte Informationen tiber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kennt-
nis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der
Sie betreuende Vermittler Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter
welchen Voraussetzungen lhr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem
Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Bei einem Wechsel des Sie betreuen-
denVermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Ver-
tragsdaten an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel
des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weiter-
gabe von nach § 203 StGB geschiitzten Daten informiert sowie auf Ihre Wider-
spruchsmoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die WWK Allgemeine Versicherung AG meine nach § 203
StGB geschiitzten Daten in den oben genannten Fallen - soweit erforderlich -
an den fir mich zusténdigen selbststandigen Versicherungsvermittler tber-
mittelt und entbinde die Mitarbeiter der WWK Allgemeine Versicherung AG
insoweit von ihrer Schweigepflicht.

V. Datenweitergabe zur Bonitatspriifung

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

> Antrags-, Vertrags- und Schadenabwicklung, indem die WWK Lebens-
versicherung a. G. selbst Informationen tiber mein allgemeines Zahlungs-
verhalten einholt. Dies kann auch erfolgen durch ein Unternehmen der
WWK-Gruppe oder einer Auskunftei (z.B. Biirgel, Infoscore, Creditreform,
SCHUFA);

WWK Allgemeine Versicherung AG
Vorstand: Jirgen Schrameier (V.), Rainer Gebhart (stv.V.), Dirk Fassott
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Prof. Dr. Peter Reiff - Sitz Miinchen - Registergericht Miinchen HR B 5553
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> Antrags-, Vertrags- und Schadenabwicklung, indem die WWK Allgemeine
Versicherung AG, ein Unternehmen der WWK-Gruppe oder eine Auskunftei
(z.B. Biirgel, Infoscore, Creditreform, SCHUFA) eine auf der Grundlage
mathematisch-statistischer Verfahren erzeugte Einschdtzung meiner
Zahlungsfahigkeit (bzw. der Kundenbeziehung, Scoring) einholt;

> Sicherung des wirtschaftlichen Interesses bei Leistungsstorung aus dem
Versicherungsvertragsverhéltnis, wenn der Versicherungsnehmer seiner
Pflicht zur Zahlung seiner Versicherungsbeitrage nicht nachkommt. Nach
erlassenem Mahn- bzw.Vollstreckungsbescheid wird eine Meldung hieriiber
an die Auskunftei (Firma Infoscore) gemacht.

VI. Deckungszusage

Die selbststdndige Abgabe von Deckungszusagen ist dem Vermittler nicht
gestattet und ohne rechtliche Wirkung fiir die WWK. Nebenabreden sind nur
dann verbindlich, wenn die WWK sie schriftlich bestatigt.

VII. Vorversicherungen
Ich erméchtige die WWK, bei dem angegebenen Vorversicherer Auskiinfte
liber Vertragskiindigungen und Schaden einzuholen.

VIII. Versicherungsteuer/Gebiihren

Die Beitrage enthalten die Versicherungsteuer. Die Gebiihr betragt 2,50 EUR
fiir Mahnungen. Fiir Ricklastschriften werden Gebiihren entsprechend denim
Einzelfall von dem Bankinstitut belasteten Geblhren erhoben.

IX. Folgebeitrage

Vereinbarungsgemaf sind die Folgebeitrdge jeweils am Ersten des Monats
fallig, in dem die Versicherungsperiode beginnt. Bei Vereinbarung von Raten-
zahlungen sind diese am Ersten des Monats féllig, in dem die jeweilige Zah-
lungsperiode beginnt.

X. Zahlungsweise
Die Zahlungsweise monatlich ist nur bei Abbuchung des Beitrags vom Konto
moglich.

XI. Streitbeilegungsverfahren vor einer Verbraucherschlichtungsstelle
Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e. V.
Wir sind bereit und verpflichtet, an Streitbeilegungsverfahren vor dieser Ver-
braucherschlichtungsstelle teilzunehmen. Sie kdnnen damit das kostenlose,
aufBergerichtliche Streitbeilegungsverfahren in Anspruch nehmen.

Sie kdnnen Ihre Anfragen richten an:
Versicherungsombudsmanne.V.
Postfach 08 06 32

10006 Berlin
www.versicherungsombudsmann.de

Wirnehmen an Streitbeilegungsverfahren vor dieser Verbraucherschlichtungs-
stelle teil. Hiervon unbertihrt bleibt die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu be-
schreiten.
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2. Wichtige Informationen zur beantragten WWK Firmenkunden-Haftpflichtversicherung

Erklarungen des
Antragstellers/
Hinweise

2.1 Vertragsgrundlagen
Es gelten die gesetzlichen Bestimmungen, der Antrag, das Bedingungswerk
fiir die Gewerbliche Haftpflichtversicherung.

2.2 Wichtige Hinweise
Hingewiesen wird auf die Moglichkeit einer Beitragsangleichung nach Teil B
Ziffer 4 Bedingungswerk flir die Gewerbliche Haftpflichtversicherung.

2.3 Anlagen

Unter Anlagen sind zu verstehen:

> Anlagen, die bestimmt sind, gewdsserschadliche Stoffe herzustellen, zu
verarbeiten, zu lagern, abzulagern, zu beférdern oder wegzuleiten (WHG-
Anlagen);

> Anlagen, die unter das Gesetz tiber die Umwelthaftung fallen (Umwelt
HG-Anlagen);

> Anlagen, die nach dem Umweltschutz dienenden Bestimmungen einer
Genehmigungs- oder Anzeigepflicht unterliegen, soweit es sich nicht um
WHG- oder Umwelt HG-Anlagen handelt;

> Abwasseranlagen.

3.Wichtige Informationen zur beantragten WWK Firmenkunden-Sachversicherung

Erkldarungen des
Antragstellers /
Hinweise

3.1 Gebiindelte Versicherungen

Die Inhalts- und Ertragsausfallversicherung, die Ertragsausfallversicherung
plus, die Geschéftsgebaudeversicherung und die Gewerbliche Mietausfall-
versicherung biindeln folgende rechtlich selbstandige Versicherungsvertrage:

F ED LW ST EL EA

Inhalts- und Ertragsausfallversicherung X X X X X X
Ertragsausfallversicherung plus X X X X X
Geschaftsgebdudeversicherung X X X X
Gewerbliche Mietausfallversicherung X X X X

F=Feuer

ED = Einbruchdiebstahl/Vandalismus
LW = Leitungswasser

ST =Sturm und Hagel

EL = Elementar

EA = Ertragsausfall

4.Wichtige Informationen zur beantragten WWK Betriebliche Gruppenunfallversicherung

4.1 Vertragsgrundlagen
Dem Vertrag liegen die »Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB
GUV)«einschliefllich Zusatzbedingungen zugrunde.

4.2 Beitrdge, Gefahrengruppen

In der betrieblichen Gruppenunfallversicherung werden die Beitrdge durch
die Art der Tatigkeit bestimmt, die die versicherte Person aktuell bzw. im
Versicherungsfall zum Zeitpunkt des Versicherungsfalls ausiibt. (vgl. Ziffer 6
der AUB GUV)

Unterschieden wird in der Art der Beschéftigung:
> nicht handwerklich/kdrperlich tétig (Gefahrengruppe A)
> handwerklich/korperlich tétig (Gefahrengruppe B)

Personen, die sich in der Ausbildung befinden, wie Studenten, Auszubildende,
Volontdre und Praktikanten, sind nach dem jeweiligen Ausbildungsberuf
einzustufen.

Anderungen in der Berufstatigkeit sind unverziiglich anzuzeigen.
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