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[ ] Neuantrag
[ ] Ersatz-und Verlangerungsantrag
zur Versicherungsnummer

Abschlussvermittler Ast-Nr. AV-Nr. KB Agentur Antragsnummer Aktions-Nr.
L1 | | L 1 | | | | I I A S S N L1
Beantragtes Risiko* Fremdordnungsbegriff
* Bitte der Akten-
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ nummer zuordnen.
Antragsteller/-in Titel Geburtsdatum TT/MM/|J))
= Versicherungs- | | OFrau  [JHerr [JFirma | |
nehmer/-in (VN)
Name Vorname |
Anschrift StrafRe und Hausnummer Telefon (tagstiber erreichbar)*
und berufliche | | | |
Tatigkeit (VN)
Arbeitgeber/ PLZ Wohnort Landerkennz. Fax-Nummer*
Berufsgruppe | |
I I [
Adresszusatz Homepage
*siehe Datenschutz- |
erklarung auf Ruickseite
A } [] Gewerbliche Haus- und Grundbesitzerhaftpflichtversicherung
Allgemeine Bei Gemeinschaften von Wohnungseigentiimern sind diese selbst Antragsteller, vertreten durch ihren Bevollmachtigten (z. B.Verwalter usw.). Es ist der Jahresbruttomiet- bzw. Pachtwert

Hinweise aller Rdume und Flachen (auch von eigenen und unbenutzten) einschliellich Garagen anzugeben.

Versicherungsabschluss nach »Anzahl der Wohneinheiten« st nur mdglich, wenn es sich beim Versicherungsnehmer um eine Eigentiimergemeinschaft (ETG) oder um eine Hausverwaltung
(im Auftrag der ETG) handelt.

Bei der Einstufung nach Wohn-/Gewerbeeinheiten ist ausschlieflich das Gemeinschaftseigentum versichert.

Versichertes Risiko Bebaute Grundstiicke
1. Risikoort Berechnungsgrundlage:
StraRe und Hausnummer Anzahl
| [ Wohneinheiten |
PLZ Ort Anzahl
| | | | und/oder |
I I Gewerbeeinheiten
EUR
oder
U Jahresbruttomietwert | 0 ! 0 O|
Liter
Mitversicherung: [J0l-oder [ Gastank Oja  Onein Fassungsvermdgen
Baujahr des Tanks Kilogramm
L 1 | | | I I |
2.Risikoort Berechnungsgrundlage:
StraRe und Hausnummer Anzahl
| [ Wohneinheiten |
PLZ Ort Anzahl
| | | | und/oder |
| | | | Gewerbeeinheiten
EUR
oder
0 Jahresbruttomietwert | 0 ! 0 0|
Mitversicherung: [J Ol-oder  [] Gastank [Jja  Onein Liter
Fassungsvermdgen
Baujahr des Tanks Kilogramm
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Versichertes Risiko 3.Risikoort Berechnungsgrundlage:
. StraRe und Hausnummer Anzahl
Rzt | [] Wohneinheiten |
PLZ ort Anzahl
| | | | und/oder |
I Gewerbeeinheiten
EUR
oder
O Jahresbruttomietwert | 0,00 |
Mitversicherung: [J Ol-oder  [] Gastank [Oja  Onein Liter
Fassungsvermdgen
Baujahr des Tanks Kilogramm
Bei Mitversicherung von Ol- oder Gastanks: wenn Tank dlter als 20 Jahre, bitte aktuellen Priifbericht mit einreichen! L 1 | I I |
Unbebautes Grundstiick
Risikoort
StraRe und Hausnummer
| Flur-Nr. | |
PLZ ort qm
| | | | Griifle des | |
I I Grundstiicks
Wird das Grundsttick landwirtschaftlich genutzt (auch Brachland) Oja [ nein
Deckungssummen Haus- und Grundbesitzerhaftpflichversicherung * X] O O
Pauschal fiir Personen- und Sachschaden 3.000.000 EUR 5.000.000 EUR 7.500.000 EUR
Fir Vermogensschaden 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR
Umwelthaftpflichtversicherung®*
Pauschal fiir Personen- und Sachschdden 3.000.000 EUR 5.000.000 EUR 7.500.000 EUR
Fiir Vermogensschaden 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR
Umweltschadenversicherung”*
Umweltschéden auf fremden Grundstiicken 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR
Die Gesamtleistung fiir alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres betragt das Doppelte der vereinbarten Deckungssummen (zweifache Maximierung)
** Die Deckungssumme bildet die Hochstersatzleistung fiir alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres (einfache Maximierung)
Versicherungsbeginn/ Beginn -TT/MM/J}]] Ende -TT/MM/J}J]
-ende / Beginn und Ende mittags 12 Uhr
Beginn friihestens am Tag des Antragsei in der Z Idirektion Miinchen.
Zahlungsweise Ihr Versicherungsbeitrag ist zu Vertragsbeginn féllig und jeweils fiir das laufende Versicherungsjahr im Voraus zu zahlen. Gerne raumen wir Ihnen eine Teilzahlungsmaglichkeit ein.
Nachdem in diesem Fall jedoch héhere Kosten fir die Verwaltung Ihres Vertrages entstehen, werden dem ermittelten Jahresbeitrag Zuschlagssatze hinzugerechnet.
K] Yrjahrlich [ %-jahrlich [ Yjahrlich [ Ya-jahrlich (Z-jahrlich mit monatlicher Abbuchung)
Versicherungsdauer [ 3 Jahre Mit Ablauf der Vertragslaufzeit verlangert sich das Versicherungsverhaltnis um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend,
1Jahr wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine Kiindigung zugegangen ist.
Beitrag EUR
| geméR Zahlungswesise (inkl. Versicherungsteuer) } | 0,00
B } [] Gewerbliche Bauherrenhaftpflichtversicherung
Angaben 2um Grund-/Flurstiick
Bauvorhaben |
EUR EUR
Hohe der veranschlagten Gesamtbaukosten 0,00 davon Figenleistung/Nachbarschaftshilfe | 0,00 |
d Vergabe an Drittfi / BR
avon Vergabe an Drittfirmen
Bauen in eigener Regie 0 , 00 |
Deckungssummen Bauherrenschaftpflichversicherung* X O O
Pauschal fiir Personen- und Sachschaden 3.000.000 EUR 5.000.000 EUR 7.500.000 EUR
Fiir Vermogensschaden 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR
Umwelthaftpflichtversicherung®*
Pauschal fiir Personen- und Sachschaden 3.000.000 EUR 5.000.000 EUR 7.500.000 EUR
Fiir Vermogensschéaden 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR
Umweltschadenversicherung **
Umweltschaden auf fremden Grundstiicken 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR
*  Die Gesamtleistung fiir alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres betragt das Doppelte der vereinbarten Deckungssummen (zweifache Maximierung)
** Die Deckungssumme bildet die Hochstersatzleistung fiir alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres (einfache Maximierung)
. Beginn -TT/MM/]))]
Vertragslaufzeit Die Bauherrenhaftpflichtversicherung beginnt friihestens am Tag des Antragseingangs in der Zentraldirektion Miinchen
und endet mit Beendigung der Bauarbeiten, jedoch spatestens nach 2 Jahre nach Versicherungsbeginn automatisch.
Einmalbeitrag EUR
| 0,00 | Unabhéngig von der Bauzeit berechnet sich der Beitrag nach der Bausumme.
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C } [] Gemeinsame Angaben zu A und B

Vorversicherungen

Vorschaden

Beantwortung auch
erforderlich, wenn keine

Vorversicherung bestand.

Besondere
Vereinbarungen

Beitragszahlung

Einwilligungs-
erklarung

Wichtiger Hinweis

Kundeninformation

Bestehen oder bestanden fiir das/die zu versichernde/n Objekt/e bereits gleichartige Versicherung/en? Oja  Clnein
Risikoort | |

Bei welcher
Gesellschaft?

Versicherungs-
nummer

Wer hat den Vertrag gekiindigt? ~ [J ungekiindigt ~ [] Versicherungsnehmer (VN)  [] Versicherer

Risikoort | |
Bei welcher Versicherungs-
Gesellschaft? nummer

Wer hat den Vertrag gekiindigt? [ ungekiindigt ~ [] Versicherungsnehmer (VN)  [] Versicherer

Risikoort | |
Bei welcher Versicherungs-
Gesellschaft? nummer

Wer hat den Vertrag gekiindigt? [ ungektindigt [ Versicherungsnehmer (VN) ~ [] Versicherer

Sind Schaden in den letzten 5 Jahren eingetreten?  [Jja [ nein

Anzahl Beschreibung Schadenhthe in EUR
i | | |
Beschreibung Schadenhshe in EUR |
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 einzuldsen. 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 fiinf Kalendertage im Voraus unter Angabe der weiteren Falligkeitstermine angekiindigt.

O inhaber weicht vom Versicher hmerab: [ Frau [JHerr [J Firma [ Uberweisung

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

StraRe 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 regelmégigen 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:

2 Produktinformationsblatt ) Datenschutzrechtlicher Hinweis
> Wichtiger Hinweis zur vorvertraglichen Anzeigepflicht > Bedingungswerk fiir die Gewerbliche Haftpflichtversicherung 2019 (BwGH 2019)
> Informationen nach § 1 der Verordnung tiber Informationspflichten TeilA3,6und 7,B und C,bzw.Teil A4,6 und 7,Bund C
bei Versicherungsvertréagen ) Beratungsprotokoll / Verzichtserklarung
> Merkblatt zur Datenverarbeitung > Antrag WWK Gewerbliche Haus- und Grundbesitzer- und Bauherrenhaftpflichversicherung
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Wichtiger Hinweis Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

zurVerIetzqng der damit die WWK Ihnen Versicherungsschutz anbieten kann, ist es notwendig, dass Sie die Fragen im Antrag wahrheitsgemaf und vollsténdig beantworten.
vorvertraglichen Es sind auch solche Umstédnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen. Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden,

AFZEigePﬂiCht und wenn Sie unrichtige oder unvollstindige Angaben machen.
die Rechtsfolgen

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

Schlusserklarung 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 Erklarungen und Hinweise zum
Inhalt dieses Antrags.

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

Unterschriften Mit meiner Unterschrift bestétige 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 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

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 einemVorversicherer,
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 Riickversicherer, denen sie - sofern erforderlich - ebenfalls entspre-
chende Daten ibermitteln;

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. 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
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 des Versicherungsmissbrauchs 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 verschliisselt. 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 iiber 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: Jiirgen 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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1. Wichtige allgemeine Informationen zur beantragten Versicherung

11l. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des
Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das mir zu 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
Uiber Vertragskiindigungen und Schaden einzuholen.

1.4 Versicherungsteuer/Gebiihren

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

1.5 Folgebeitrage

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

1.6 Zahlungsweise
Die Zahlungsweise 12-jahrlich ist nur bei Abbuchung des Beitrags vom Konto
moglich.

1.7 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 konnen Ihre Anfragen richten an:
Versicherungsombudsmanne.V.
Postfach 08 06 32

10006 Berlin
www.versicherungsombudsmann.de

Wirnehmen an Streitbeilegungsverfahren vor dieserVerbraucherschlichtungs-
stelle teil. Hiervon unberiihrt bleibt die Moglichkeit, den Rechtsweg zu be-
schreiten.
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