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Eine starke Gemeinschaft

WWK Firmenkundenversicherung Dreifach Einfach 2.0

[ ] Neuantrag
[] Ersatz- und Verlangerungsantrag
zur Versicherungsnummer

Abschlussvermittler

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

Anschrift

*siehe Datenschutz-
erklarung auf Riickseite

Versicherungsort

Betriebsart

Zahlungsweise

Ast-Nr. AV:-Nr. KB Agentur Aktions-Nr.
L1 I | | | I | | 1 | 9 | 4|
Titel Geburtsdatum TT/MM/|JJ]
| [JFrau [JHerr  [JFirma | |
Name Vorname |
Betriebsgriindung TT/MM/||})

Stra8e und Hausnummer Telefon (tagstiber erreichbar)*

PLZ Wohnort Landerkennz. Fax-Nummer®

E-Mail-Adresse

Adresszusatz

Versicherungsort, sofern von der Anschrift abweichend

Strafe und Hausnummer Adresszusatz

PLZ Wohnort

| Tarifzone laut Postleitzahlenverzeichnis
[JZonel [JZonell [JZonelll [JZonelv [JZoneV

Wagnisnummer BHV Betriebsart Stichwortschliissel Sach

Bitte auswahlen

Ihr Versicherungsbeitrag ist zu Vertragsbeginn fallig und jeweils fiir das laufende Versicherungsjahr im Voraus zu zahlen. Gerne raumen wir lhnen eine Teilzahlungsmaglichkeit ein.
Nachdem in diesem Fall jedoch héhere Kosten fur die Verwaltung Ihres Vertrages entstehen, werden dem ermittelten Jahresbeitrag Zuschlagssatze hinzugerechnet.
X -jahrlich

[ Y-jahrlich [ Yajahrlich

A } [] Gebiindelte Inhaltsversicherung

Versicherungsbeginn/
-ablauf/Laufzeit

Versicherungsumfang/
Versicherungssummen

Beginn -TT/MM/J}J)
Beginn und Ende mittags 12 Uhr
Beginn frithestens am Tag des Antragseingangs in der WWK Zentraldirektion Miinchen.

Mit Ablauf der Vertragslaufzeit verlangert 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.

X 3Jahre

Versichert sind, einschlielich fremden Eigentums summarisch, d. h.in einer Position, die technische- und kaufmannische Betriebseinrichtung, die Waren und Vorréte (jedoch ohne Inhalt von
Automaten mit Geldeinwurf) zum Neuwert sowie der entgangene Betriebsgewinn und die fortlaufenden Kosten (Ertragsausfall) gegen die Gefahren Feuer, Einbruchdiebstahl/Vandalismus,
Leitungswasser, Sturm/Hagel. Tabakwaren gelten bis 2.500 Euro mitversichert.

Die ermittelte Versicherungssumme (technische und kaufmannischen Betriebseinrichtung + Waren/Vorrate + fremdes Eigentum) gilt auch fiir den Ertragsausfall.

B } [ ] Glasversicherung fiir Geschéaftsbetriebe

Versicherungsbeginn/
-ablauf/Laufzeit

Versicherungsumfang

Beginn -TT/MM/JJ)
Beginn und Ende mittags 12 Uhr
Beginn frithestens am Tag des Antragseingangs in der WWK Zentraldirektion Miinchen.

Mit Ablauf der Vertragslaufzeit verlangert 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.

X 3Jahre

Die Versicherung umfasst alle Glas- und Kunststoffscheiben, Glasplatten und Glasspiegel mit Einzelgrofe bis 10 m2sowie alle Profilbaugléser, Glasbausteine, Lichtkuppeln und Glaskeramik-
Kochflachen der Versicherungsrdume sowie der Einrichtung und der Schaukésten und Vitrinen auf dem Versicherungsgrundstiick. Ausgenommen sind Gegensténde, die unter
Erhhungen/Einschliisse gesondert zu beantragen sind.
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C } [] Betriebshaftpflichtversicherung

Versicherungsbeginn/
-ablauf/Laufzeit

Deckungssummen

Beginn -TT/MM/]))]
Beginn und Ende mittags 12 Uhr
Beginn frithestens am Tag des Antragseingangs in der WWK Zentraldirektion Miinchen.

Mit Ablauf der Vertragslaufzeit verlangert 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.

M 3 Jahre

Betriebshaftpflichtversicherung®

pauschal fiir Personen- und/oder Sachschaden 3.000.000 EUR

fiir Vermogensschaden Sachschéden 1.000.000 EUR

Umwelthaftpflicht-Basisversicherung ™

P"aUSCha!vfﬂr Pers‘?f]e”' und Sachschéden 3.000.000 EUR * Die Gesamtleistung fiir alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres betragt
fiirVermdgensschaden 1.000.000 EUR das Doppelte der vereinbarten Deckungssummen (zweifache Maximierung).
Umweltschadens-B; sicherung™ ** Die Deckungssumme bildet die Hochstleistung fiir alle Versicherungsfalle eines
Umweltschaden auf fremden Grundstticken 1.000.000 EUR Versicherungsjahres (einfache Maximierung).

)

[] Betriebliche Gruppenunfallversicherung

Versicherungsbeginn/
-ablauf/Laufzeit

Zuversichernde
Personen

Versicherungssummen

Deckungsbereich
Dynamik

Direktanspruch

Beitragsberechnung

Vorversicherung/
Vorschaden

Beantwortung auch
erforderlich, wenn keine
Vorversicherung bestand.

Beginn -TT/MM/])}]
Beginn und Ende mittags 12 Uhr
Beginn friihestens am Tag des Antragseingangs in der WWK Zentraldirektion Miinchen.

Mit Ablauf der Vertragslaufzeit verlangert 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.

M 3 Jahre

Gefahrengruppe A (nicht handwerklich/krperlich tatig) Anzahl Personen: Hinweis: Die Betriebliche Gruppenunfallversicherungen kann nur abgeschlossen

werden, wenn samtliche Angehérige eines Betriebs versichert werden. Uber alle

Gefahrengruppe B (handwerklich/korperlich titig) Anzahl Personen: Gefahrengruppen mindestens 2, maximal 6 versicherte Personen moglich.

m Progression 350%

EUR EUR EUR EUR
Invaliditdtssumme (Grundsumme) Invaliditatssumme (Vollinvaliditat) Todesfallsumme UKT
‘ m 24-Stunden-Deckung
‘ Zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres wird eine Dynamik ohne Gesundheitspriifung in Héhe von 3 % vereinbart.
[ 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.)
Die nachfolgenden Beitragssatze bzw. Beitrage enthalten die gesetzliche Versicherungsteuer!
EUR Beitragssatz %o EUR
Inhaltsversicherung } Versicherunessumme | Beitrag inkl. }
Mindestbeitrag 89,30 EUR s Vers-Steuer
volle m? Beitragssatz EUR EUR
Glasversicherung Nutzflache (Geschéfts- | | Beitrag inkl.
Mindestbeitrag 35,70 EUR } und Lagerrdaume 0 0'00 Vers-Steuer O’OO
EUR EUR
. . Beitrag inkl.
Betriebshaftpflicht } Umsatz | Vers-Steuer }
Anzahl EUR EUR
Anzahl VP Beitragssatz Beitrag inkl.
Betriebliche Gefahrengruppe A jeVP M}M Vers-Steuer } 0,00
Gruppenunfall- Anzahl EUR EUR
versicherung Anzahl VP | | Beitragssatz Beitrag inkl. }
Gefahrengruppe B jeVpP 3 4,‘ 0 0 Vers-Steuer 0’00
EUR
Gesamtbetrag bei jahrlicher Zahlungsweise } 0.00
inkl.Versicherungsteuer !
EUR
Gesamtbetrag gemaf gewiinschter Zahlungsweise 0.00
inkl. Versicherungsteuer ?
Bestehen oder bestanden Versicherungen? ja  Onein Sind in den letzten 5 Jahren Schiden eingetreten? [ ja [ nein unge-
Versicherer Vertrags-Nr. Vorschdden (Art/Anzahl/Hohe) gekiindigt von Ablauf TT/MM/]])) kiindigt
Inhalt | | | | | O Owu | | (I
Betriebs-
e | | | | | | owow | | o
Glas | | | | | | Ow[dw | | O
Gruppen-
unfall | | | | | | OwOw | | O

Ich ermdchtige die WWK, bei dem/n angegebenen Vorversicherer/n Auskiinfte tiber Vertragskiindigungen und Schéden einzuholen.
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Risikofragen zur
Inhaltsversicherung

Risikofragen zur
Haftpflichtversicherung

Beitragszahlung

Einwilligungs-
erklarung

Wichtiger Hinweis

Kundeninformation

Wichtiger Hinweis
zur Verletzung der
vorvertraglichen
Anzeigepflicht und
die Rechtsfolgen

Schlusserklarung

Unterschriften

1. Sind alle Tiiren in den Umfassungswénden (AuRentiiren) jeweils mit einem Zylinderschloss (biindig mit Turblatt oder mit von auen nicht abschraubbarem/r
Sicherheitsttrschild-/-rosette) oder durch ein Zuhaltungsschloss (mind. 6 Zuhaltungen) oder durch ein Vorhéngeschloss mit mind. 8 mm gehartetem Biigel
oder durch eine einbruchhemmende Tiir mit mind. Widerstandsklasse 2 gesichert? ja  Onein
2. Ist das Gebaude standig bewohnt bzw. betréagt die Entfernung zum nachsten stéandig bewohnten Gebéude nicht mehrals 50 Meter? ja  Ornein
1. Importieren Sie Waren von auBerhalb des europaischen Wirtschaftsraumes? ja [ nein
2. Lagern Sie wasser- bzw. umweltgeféhrdende Stoffe in mobilen Behéltnissen mit einem Fassungsvermdgen von mehr als 300 Liter (pro Behaltnis)? Cja [ nein

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 nachtréglich 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 Falligkeitstermine angekiindigt.

hmerab: []Frau []Herr [JFirma

[ Kontoinhaber weicht vom Versicher [ Uberweisung

Titel, Name, Vorname Geburtsdatum TT/MM/]))

Strale und Hausnummer (Hauptwohnsitz) PLZ Wohnort (Hauptwohnsitz)

Namentliche Bezeichnung des Geldinstituts

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 regelméfigen Kundenbetreuung nutzen diirfen:

SMS
[[] Telefon (wie unter Punkt »Anschrift« angegeben) |
[T] 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 Vertragsverhaltnisses, 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 tber 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:

> Wichtiger Hinweis zur vorvertraglichen Anzeigepflicht

> Information nach § 1 der Verordnung tiber Informationspflichten
bei Versicherungsvertragen

> Merkblatt zur Datenverarbeitung

> Datenschutzrechtlicher Hinweis

> Bedingungswerk fir die gewerbliche Sachversicherung

> Pauschaldekleration fur die Inhalts- und Ertragsausfallversicherung
und die gewerbliche Glasversicherung

> Bedingungswerk fir die gewerbliche Haftpflichtversicherung

> Deckungstibersicht Betriebshaftpflichtversicherung

> Deckungstbersicht betriebliche Gruppenunfallversicherung

> Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB GUV)
einschlielich Zusatzbedingungen

) Beratungsprotokoll/Verzichtserklarung

> Antrag WWK Dreifach Einfach 2.0

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 unvollstandige Angaben machen.

Néhere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der A flicht ent 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 spaterer Versicherungsbeginn vereinbart ist.

ort Datum TT/MM/J})

X X X

Unterschrift Antragsteller/-in

Unterschrift gesetzlicher Vertreter, falls Antragsteller/-in
bzw. zu versichernde Person minderjahrig ist

Unterschrift Antragsvermittler/-in
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

Erklarungen des
Antragstellers/
Hinweise

1.1 Datenschutzklausel

I. Bedeutung dieser Erkldrung und Widerrufsmoglichkeit

Ihre personenbezogenen Daten bendtigen wir, die WWK Allgemeine Versiche-
rung AG, insbesondere zur Einschatzung des zu versichernden Risikos (Risiko-
beurteilung), zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch, zur Uberpriifung
unserer Leistungspflicht, zu Ihrer Beratung und Information sowie allgemein
zur Antrags-, Vertrags- und Schadenabwicklung. Personenbezogene Daten
diirfen nach geltendem Datenschutz erhoben, verarbeitet oder genutzt werden
(Datenverwendung), wenn dies ein Gesetz ausdriicklich erlaubt, anordnet
oder wenn eine wirksame Einwilligung des Betroffenen vorliegt. Nach der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ist die Verwendung Ihrer allgemeinen
personenbezogenen Daten (z.B. Alter oder Adresse) erlaubt, wenn es fiir die
Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung eines rechtsgeschaftlichen oder
rechtsgeschaftsahnlichen Schuldverhaltnisses mit dem Betroffenen erforder-
lichist. Das Gleiche gilt, soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der ver-
antwortlichen Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht,
dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der
Verarbeitung oder Nutzung tiberwiegt. Die Anwendung dieser Vorschriften er-
fordertin der Praxis oft eine umfangreiche und zeitintensive Einzelfallpriifung.
Auf diese kann beiVorliegen dieser Einwilligungserklarung verzichtet werden.
Zudem ermdglicht diese Einwilligungserklarung eine Datenverwendung auch
fiir die Félle, die nicht von vornherein durch die Vorschriften der Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) erfasst werden (vgl. dazu Ziffer I1). Mit der nachfol-
genden Einwilligung zu Ziffer [l ermdglichen Sie zudem eine Datenverwendung
auch solcher Daten, die dem besonderen gesetzlichen Schutz von Privatge-
heimnissen gemaf § 203 Strafgesetzbuch unterliegen. Diese Einwilligung ist
abdem Zeitpunkt der Antragstellung wirksam. Sie wirkt unabhangig davon, ob
spater der Versicherungsvertrag zustande kommt. Es steht Ihnen frei, diese Ein-
willigungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise
zu widerrufen. Die Angabe der mit* gekennzeichneten Daten ist freiwillig.

Il.  Erkldrung zur Verwendung lhrer allgemeinen

personenbezogenen Daten

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

1. zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur Priifung der Leis-
tungspflicht durch die WWK Allgemeine Versicherung AG;

2. zurRisikobeurteilung mit einem Datenaustausch mit einem Vorversicherer,
den ich bei Antragstellung genannt habe;

3. zurgemeinschaftlichen Fiihrung von Datensammlungen der Unternehmen
der WWK-Gruppe, um die Anliegen im Rahmen der Antrags-, Vertrags- und
Schadenabwicklung schnell, effektiv und kostengtinstig bearbeiten zu kénnen
(z.B. richtige Zuordnung lhrer Post oder Beitragszahlung). Diese Daten-
sammlungen enthalten Daten wie Name, Adresse, Geburtsdatum, Kunden-
nummer, Versicherungsnummer, Kontonummer, Bankleitzahl, Art der beste-
henden Vertrdge, sonstige Kontaktdaten;

4. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Riickversicherung. Dies erfolgt
durch Ubermittlung an und zur dortigen Verwendung durch Riickversicherer,
bei denen mein zu versicherndes Risiko geprift oder abgesichert werden soll.
Eine Absicherung bei Riickversicherernim In-und Ausland dient dem Ausgleich
dervom Versicherer ibernommenen Risiken und liegt damitauch im Interesse
der Versicherungsnehmer. In einigen Féllen bedienen sich Riickversicherer
weiterer Rickversicherer, denen sie - sofern erforderlich - ebenfalls entspre-
chende Daten tibermitteln;

5. zum 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. Auffalligkeiten,
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
die Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten bendtigt die WWK
Allgemeine Versicherung AG lhre Schweigepflichtentbindung. Dies gilt unab-
hangig davon, ob der Vertrag mit Ihnen zustande gekommen ist oder nicht.

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

Sofern es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist, kénnen Gber 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.

6. durch andere Unternehmen/Personen innerhalb und auferhalb der
WWK-Gruppe sowie den Assisteur, denen der Versicherer (oder Riickversicherer)
Aufgaben ganz oder teilweise zur Erledigung Ubertrdgt. Die Unternehmen/
Personen sowie der Assisteur werden eingeschaltet, um die Antrags-, Ver-
trags- und Leistungsabwicklung moglichst schnell, effektiv und kostengtinstig
zu gestalten. Der Versicherer weist darauf hin, dass ein Assisteur fir die
WWK die Service-, Beratungs-, Informations- und Organisationsleistungen
gemafl diesem Vertrag tibernimmt. Der Assisteur wird seinerseits weitere
Leistungserbringer zur besseren Durchfiihrung beauftragen. Falls der Ver-
sicherungsnehmer hiermit nicht einverstanden ist, hat er die Moglichkeit, die
Leistung auf eigene Kosten selbst zu organisieren;

7. zurVerhinderung desVersicherungsmissbrauchs bei der Risikobeurteilung
und bei der Klarung von Anspriichen aus dem Versicherungsverhéltnis durch
Nutzung einer besonderen Konzerndatenbank und Nutzung eines Hinweis-
und Informationssystems der Versicherungswirtschaft mit Daten, die der
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V.(GdV) im Auftrag
fur die Versicherer verschlisselt. Auf Basis dieses Systems kann es zu einem
auf den konkreten Anlass bezogenen Austausch personenbezogener Daten
zwischen dem anfragenden und dem angefragten Versicherer kommen;

8. zur Beratung und Information tiber Versicherungs- oder sonstige Finanz-
dienstleistungen durch die WWK Allgemeine Versicherung AG, anderer Unter-
nehmen der WWK-Gruppe oder den fiir mich zustandigen Vermittler;

9. zur Antrags-, Vertrags- und Schadenabwicklung, indem die WWK All-
gemeine Versicherung AG selbst Informationen tber mein allgemeines
Zahlungsverhalten einholt. Dies kann auch erfolgen durch ein Unternehmen
der WWK-Gruppe oder einer Auskunftei (z.B. Biirgel, Infoscore, Creditreform,
SCHUFA);

10. zur Antrags-, Vertrags- und Schadenabwicklung, indem die WWK All-
gemeine Versicherung AG, ein Unternehmen der WWK-Gruppe oder eine
Auskunftei (z. B. Biirgel, Infoscore, Creditreform, SCHUFA) eine auf der Grundlage
mathematisch-statistischer Verfahren erzeugte Einschatzung meiner Zah-
lungsféhigkeit (bzw. der Kundenbeziehung, Scoring) einholt;

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

WWK Allgemeine Versicherung AG
Vorstand: Jlirgen 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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11l. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des
Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das mirzu dem
gesetzlich fiir die anderen Verbraucherinformationen vorgesehenen Zeitpunkt
- auf Wunsch auch sofort - iiberlassen wird.

1.2 Deckungszusage

Die selbststédndige 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.

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

1.4 Versicherungsteuer/Gebiihren

Die Beitrdge enthalten die Versicherungsteuer. Die Gebiihr betrdgt 2,50 EUR
fiir Mahnungen. Fiir Riicklastschriften werden Gebiihren entsprechend den
im Einzelfall von dem Bankinstitut belasteten Gebiihren erhoben.

1.5 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
Zahlungsperiode beginnt.

1.6 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,
aufergerichtliche Streitbeilegungsverfahren in Anspruch nehmen.

Sie konnen lhre 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.

2.Wichtige Informationen zur beantragten WWK Firmenkunden-Haftpflichtversicherung

2.1 Vertragsgrundlagen
Es gelten die gesetzlichen Bestimmungen, der Antrag und das »Bedingungs-
werk fur die Gewerbliche Haftpflichtversicherunge.

2.2 Wichtige Hinweise
Es besteht die Moglichkeit einer Beitragsangleichung nach Teil B Ziffer 4 Be-
dingungswerk fiir die Gewerbliche Haftpflichtversicherung.

2.3 Anlagen
Unter Anlagen sind zu verstehen:

> Anlagen, die bestimmt sind, gewésserschadliche Stoffe herzustellen,
zu verarbeiten, zu lagern, abzulagern, zu befordern 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 Anzeigenpflicht unterliegen, soweit es sich nicht
um WHG- oder Umwelt HG-Anlagen handelt;

> Abwasseranlagen.

3.Wichtige Informationen zur beantragten WWK Firmenkunden-Sachversicherung

Erklarungen des
Antragstellers/
Hinweise

3.1 Gebiindelte Versicherungen

3.1.1. Inhalts- und Ertragsausfallversicherung

Die Inhalts- und Ertragsausfallversicherung biindelt folgende rechtlich selbst-
standige Versicherungsvertrége:

> Feuerversicherung
> Einbruchdiebstahl- und Raubversicherung

> Leitungswasserversicherung

> Sturm-und Hagelversicherung
> Ertragsausfallversicherung

Bei einer geblindelten Versicherung konnen die einzelnen rechtlich selbst-
standigen Versicherungsvertrdge unabhéngig voneinander abgeschlossen
oder gekiindigt werden.

4. Wichtige Informationen zur beantragten WWK Betriebliche Gruppenunfallversicherung

4.1 Vertragsgrundlagen
Dem Vertrag liegen die »Allgemeine Unfallversicherungs- Bedingungen (AUB
GUV)«einschlieBlich Zusatzbedingungen zu Grunde.

4.2 Versicherungsschutz
Versicherungsschutz besteht fiir berufliche und auferberufliche Unfélle welt-
weit im Rahmen einer 24 Stunden Deckung

4.3 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 austbt. (vgl. Ziffer 6
der AUB GUV)

Unterschieden wird in der Art der Beschaftigung:
> nicht handwerklich/korperlich tatig (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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WWK Firmenkundenversicherung

DREIFACH EINFACH 2.0

Beitrag Prémien Inhalts- und
Umsatz in Betriebs- . ih 0
Betriebsart Ertragsausfallversicherung in %o
EHriebsar TEUR haftpflicht
in EUR Zone 1 Zone 2 Zone 3 Zone 4 Zone 5
bis 200
Backer 3,23 3,90 443 5,08 5,92
bis 300 99
bis 500 79
Bekleidungshandel 4,97 6,47 7,64 9,04 10,90
bis 750 99
bis 500 79
Blumenhandel 3,20 3,96 4,55 5,28 6,21
bis 750 99
bis 300 79
Biiro 212 2,73 3,20 3,78 4,53
bis 500 99
bis 500 79
Drogerie 514 6,99 8,43 10,19 12,48
bis 750 99
bis 200 249
Fotograf/Fotostudio 418 593 727 8,92 11,07
bis 300 299
i i bis 200 99
Friseur/Kosmetik/ 222 276 319 3,71 4,39
Nagelstudio bis 300 149
bis 100 99
Heilwesen 2,32 2,80 3,16 3,60 418
bis 250 149
bis 100 99
Hotel 319 3,52 3,77 4,08 4,49
bis 200 149
bis 500 79
Lebensmittelhandel 3,27 4,58 5,60 6,83 8,45
bis 750 99
bis 100 249
Maler 271 3,54 417 4,95 5,95
bis 150 299
bis 200 79
Metzger 525 3,82 4,25 4,78 5,47
bis 350 99
bis 100 249
Montagen 2,53 3,04 3,44 3,92 4,55
bis 300 299
bis 250 19
Optiker 4,21 6,06 751 9,26 11,56
bis 500 149
bis 250 929
Schneider/Schuster 277 3,31 3,74 4,25 4,92
bis 500 149
bis 500 79
Schreibwarenhandel 316 4,38 5,34 6,51 8,02
bis 750 99
bis 500 79
Schuhhandel 297 3,45 3,81 4,25 4,83
bis 750 929
bis 150 99
Schule/Kindergarten 3,38 3,88 4,26 4,74 5,36
bis 300 149
bis 250 149
Sport 3,90 4,92 571 6,66 7,90
bis 300 199

Alle aufgefiihrten Beitrdge und Beitragssatze inkl. Versicherungssteuer



TARIFZONEN FUR DIE GEBUNDELTE INHALTS- UND ERTRAGSAUSFALLVERSICHERUNG

Alle PLZ, soweit nicht unter Il, Il, IV und V aufgefiihrt

01108 - 01689

01900 - 01998

02906 - 02999

03103 -

03253

04600 - 4779

04910 - 04938

06502 - 06578

06901 - 06928

07407 - 07429

07607 - 07646

08301 - 08548

09212 -

09399

15230 - 15299

16909 - 16949

17207 - 17291

18507 - 18609

22605 - 22609

24306 - 24399

25693

25813 -

25899

26121 - 26219

26603 - 26789

27801 - 27809

31008 - 31099

31303 - 31319

31700 - 31868

32105 - 32289

32602 -

33699

33803 - 33829

34414 - 34599

35037 - 35288

35410 - 35469

35606 - 35690

36100 - 37449

37603 - 38388

38640 -

38729

39606 - 39649

42275 - 42289

42477 - 42499

42929

49324 - 49393

51643 - 51688

54290 - 54597

55116 -

55299

55606 - 55779

56112 - 56191

56305 - 56379

57072 - 57399

57518 - 57589

58802 - 58849

59909 - 59969

61440 -

61479

64283 - 64297

64401 - 64409

64711 - 64759

65307 - 65399

66901 - 66999

67227 - 67297

67433 - 67489

67700 -

67829

68219 - 68799

69115 - 69198

71229 - 71299

71634 - 71696

73525 - 73579

74072 - 74081

74821 - 74889

75015 -

75059

76131 - 77978

79100 - 79599

80796 - 80809

81667 - 81679

81825 - 81829

89073 - 89081

89407 - 89447

98617 -

98749

99706 - 99998

01067 - 01099

03042 -

03099

04416 - 04579

04808 - 04895

06217 - 06388

06618 - 06688

06800 - 06896

07806 - 07819

08056 - 08066

0N

- 09131

12203 - 12279

14109 - 14199

14712 - 14979

15306 - 16359

17033 - 17099

17309 - 17509

18311 - 18469

19205 -

19399

21335 - 21398

21702 - 21789

22297 - 22299

22844 - 22889

23611 - 23795

24211 - 24259

24800 - 24899

25335 -

25599

25704 - 25799

26316 - 26389

26802 - 27299

27404 - 27499

27711 - 27798

29221 - 29229

29410 - 29599

30823 -

30989

31134 - 31275

32049 - 32052

32423 - 32584

33415 - 33449

33719 - 33790

34117 - 34298

34613 - 34639

35305 -

35398

35510 - 35586

35708 - 36093

38440 - 38559

38820 - 38899

39307 - 39398

39517 - 39599

41061 - 41751

42103 -

42119

42327 - 42399

42549 - 42899

45525 - 45549

46325 - 46569

47506 - 47669

48143 - 49219

49401 - 49599

49716 -

49849

51371 - 51598

51702 - 51789

52349 - 52399

53424 - 53639

55411 - 55599

56068 - 56077

56203 - 56299

56410 -

56769

57413 - 57489

57610 - 57648

58300 - 58456

58706 - 58791

59063 - 59077

59227 - 59269

59423 - 59597

59755 -

59889

61118 - 61279

63607 - 63699

64319 - 64397

64521 - 64689

64807 - 64859

65201 - 65239

65428 - 65599

66265 -

66693

67059 - 67169

67304 - 67378

67547 - 67699

68159 - 68199

81735 - 81739

99084 - 99099

99310 - 99638

04103 - 04357

06108

- 06198

06406 - 06493

06712 - 06796

07743 - 07778

12101 - 12169

12305 - 12359 12524

- 12689

13403 - 13599

14050

- 14089

14467 - 14558

16515 - 16868

17109 - 17194

18055 - 18198

19053 - 19089 20095

- 20459

21217 - 21279

21400

- 21493

21614 - 21698

22301 - 22589

22761 - 22769

23552 - 23570

23812 - 23999 24534

- 24799

24937 - 24999

27305

- 27389

27607 - 27638

28816 - 28879

29303 - 29399

29614 - 30559

31515 - 31699 32312

- 32369

39217 - 39291

40210

- 40885

41812 - 41849

44787 - 44799

45219 - 45289

45468 - 45481

45879 - 45899 47051

- 47495

47798 - 47929

49610

- 49699

50226 - 50389

50931 - 50999

52062 - 52249

52428 - 52499

53111 - 53359 53721

- 53949

58089 - 58285

58507

- 58675

59174 - 59199

59302 - 59399

59602 - 59609

60308 - 60389

60528 - 60599 61348

- 61389

63110 - 63599

65183

- 65199

65604 - 65795

65929 - 66133

66701 - 66894

99100 - 99198

10115 - 12099 12435 - 12489 13051 - 13359 13627 - 13629 14612 - 14669 18209 - 18299 19406 - 19417 20535 - 21149

21502 - 21529 22041 - 22179 22926 - 22969 24103 - 24161 27568 - 27580 28195 - 28790 30625 - 30669 39104 - 39179

39418 - 39448 44135 - 44653 44801 - 45149 45307 - 45359 45657 - 45772 45964 - 46286 50126 - 50189 50667 - 50859

51061 - 51149 52511 - 52538 60431 - 60489 63065 - 63075 65812 - 65843




BETRIEBSARTENVERZEICHNIS

] Stichwort-
Betriebsart schliissel Sach

Betriebsart

Stichwort-
schliissel Sach

Bécker (Tabakwaren bis 2.500 EUR mitversichert) Kosmetiksalon 0041260
Wagnisschliissel BHV: 1333 -
Béickerei (mit Cafe) 0208140 Eaje:smd'o 22222
Béckerei (ohne Cafe, ohne Backwarenherstellung) 0210690 O,O oge
R Heilwesen
Konditorei (mit Cafe) 0054070 Wagnisschliissel BHV: 5621
Konditorei (ohne Cafe, ohne Backwarenherstellung) 0065980 Ergotherapeut 0040991
:,ek'efd"':‘gr_ | BHV: 4603 Heilgymnastiker 0040810
agnisschliisse : -
Krank tik 0040870
Arbeitsbekleidungshandel 0210780 —anengymnastier
Heimtextilien- Haushaltswéaschehandel Logopade ULy
(ohne Orientteppiche) 0069580 Masseur (medizinisch) 0040930
Herrenausstatter 0067000 Physiotherapeut 0040990
Jeansgeschaft 0210840 ‘I;Ivotel _(Tal:‘T!fwa:eBrlHl:Iis 2.500 EUR mitversichert)
Kinderbekleidungshandel 0067090 agnisschlissel BHV: 4001
- Frihstlickspension 0050650
Bekleidungshandel 0067870 -
(ohne Pelzwaren, mit Leder-, Alcantarawaren) Hotel Garni 0050680
Boutique Motel 0050710
) 0067930
(ohne Pelzwaren; mit Leder-, Alcantarawaren) Gasthof (mit Beherbergung) 0050830
Blumen
Wagnisschliissel BHV: 4533 Hotel 0050860
Blumenhandel 0075010  Pension 0050890
Kranzbinderei 0075011 Lebensm|tteI-/_Getrankehan(!eI ]
- - (Tabakwaren bis 2.500 EUR mitversichert)
Pflanzenhandel (ohne Gartnerei) 0075040 Wagnisschliissel BHV: 1331
Biiro ) . Bioladen 0065320
Wagnisschliissel BHV: 1046 - —
Birobetrieb (nicht Handel, EDV, Planung, Reise, 0045883 Feinkostgeschaft 0065410
Vers-Agt.) (Betriebsstattenrisiko) Fischhandel (Nahrungsmittel) 0210480
Dolmetscher (Betriebsstattenrisiko) 0044980 Gemiisehandel 0065470
Ehevermittler (Betriebsstattenrisiko) 0045070 Getrankehandel 0066190
Grundstiicksmakler (Betriebsstattenrisiko) 0045160 Gewiirzhandel 0210540
Immobilienmakler (Betriebsstattenrisiko) 0045280 Kaffeehandel (ohne Cafe) 0065560
Kfz-Zulassungsdienst (Betriebsstattenrisiko) 0206941 Kaseladen 0065590
Maklerbiiro (Betriebsstattenrisiko) 0045731 Konfiserie (Handel) 0065650
Schreibbiiro (Betriebsstattenrisiko) 0045880 Lebenmitteleinzelhandel 0065711
Ubersetzungsbiiro (Betriebsstattenrisiko) 0045884 Nahrungsmitteleinzelhandel 0065801
Versicherungsagentur (Betriebsstattenrisiko) 0046000 Naturkostladen 0065830
Drogerie ) Obsthandel 0065860
\[I)Vagm.sschlussel BHV: 1189 T Sufdwarenhandel 0210660
Pr‘;gj?”e : Sopgp Iechendel 0065890
arfumerne : Weinhandel 0066250
Fotograf/Fotostudio I
Wagnisschliissel BHV: 4550 Ma er hliissel .
Fotoapparatehandel 0071350 Wagnisschliissel BHV: 1537
Fotoatelier 0071380 Anstreicher 0002380
Fotogeschaft 0071410 Maler 0002470
Fotostudio 007141 - -
Fotohandel 0071470 Tapezierbetrieb 0002500
Friseur/Kosmetik (ohne Permanent-Make-up) Tlncher 0002530
Wagnisschliissel BHV: 1151 Verputzer 0003550

Friseur 0038440

Fulpflegestudio 0041140




Stichwort-
schluissel Sach
Metzger (Tabakwaren bis 2.500 EUR mitversichert)
Wagnisschliissel BHV: 1334

Betriebsart

Betriebsart

Stichwort-
schliissel Sach

Schule/Kindergarten
Wagnisschliissel BHV: 9151

Fleischerei 0206070

- Fahrschule 0043990
Metzgerei 0037030 - -
m Kaufmannische Privatschule 0047951

ontagen :

Wagnisschliissel BHV: 1115 Kindergarten 0048100
Schlisseldienst 0015520 Kinderkrippe/-hort 0048130
Jalousienmontage 0003011 - "
Rauchmelderinstallation und -wartung 0016270 Kmdertz.:\gesstatte 0048160
Feuerloscherfiill- und -wartungsdienst 0016270 Kosmetikschule 0047860
Optiker Malschule 0047952
Wagnisschliissel BHV: 1147 Musikschule 0047890
Optiker (ohne Arbeiten auf fremden Grundstticken) 0038800 Nachhilfeinstitut 0047744
Horgerateakkustiker -
(ohne Arbeiten auf fremden Grundstiicken) 0038710 Schauspielschule 0047920
Schneider/Schuster Schlerhilfe 0047745
Wagnisschliissel BHV: 1022 Sprachenschule 0207270
Arbeitsbekleidungsherstellung 0204510 Kochschule 0054551
Bekleidungsherstellung (ohne Pelz, Leder, Alcantara) 0204540 Ballettschule 0056920
Kleiderherstellung 0027970 Tanzschule 0056980
Néherei 0028060 Schwimmschule (privat, nicht Verein) 0048041
Schneiderei 0028090 Sport
Anderungsnéherei 0063550 wagnlsschlussel BHV: 1014
Anderungsschneiderei 0063580 Fitnessstudio (ohne Sauna) 0056380
Expressschuhbesohlung -
(ohne Arbeiten auf fremden Grundstticken) et Bowlingcenter LoLbeel
Schuhmacher 0063730
Schuster 0063880  GLASTARIF
Stepperei, Stickerei, Stopferei, Heimtextilienhand- 0063700 NUTZ- UND LAGERFLACHE

werk (nicht Dekorateur)

Schreibwaren (Tabakwaren bis 2.500 EUR mitversichert)

DES BETRIEBES IN QM ERENIENSATZIEOM

Wagnisschliissel BHV: 1188 1-60 0,95 EUR
Babyausstattungsgeschaft (nicht Second-Hand) 0066730 61-300 085 EUR
Buchhandel 0072100 o1~ 1200 0,74 EUR
Geschenkeartikelhandel (nicht Kiosk) oo77021  1201-1500 0,64 EUR
Glas- Porzellanhandel (nicht Kiosk) 0069731 Ab 1501 Anfrage ZD"
Alle Prémiensétze inkl. Versicherungssteuer.
Haushaltswarenhandel 0069820 Mindestpramie Glasversicherung 35,70 EUR inkl. Versicherungssteuer.
Malartikelhandel 0072130
Papierwarenhandel 0066521
Schreibwarenhandel 0211590
Zeichenartikelhandel 0072280 ~ GRUPPENUNFALLVERSICHERUNG
Zeitschriftenhandel Al | E[STUNG VERSICHERUNGSSUMME
Schuhhandel
Wagnisschliissel BHV: 1188 Invaliditdtssumme (Grundsumme) 20.000 EUR
Schuhgeschaft 0068140 Progression 350 %
Schuhhandel 0068170 Invaliditatssumme (Vollinvaliditat) 70.000 EUR
Todesfallsumme 5.000 EUR
Unfallkrankenhaustagegeld 10 EUR
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