Antrag zur Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung
fiir Versicherungsvermittler & Finanzdienstleister inkl.
Immobilienmakler

ld BaufiPartner.com

Beantragter Versicherungsschutz:
Versicherungsvermittler
O Versicherungsmakler
O Versicherungsvertreter
0 Mehrfachagent

O Versicherungsvertreter (8 84 HGB), der ausschlieBlich tatig ist fur unter der
Versicherungsscheinnummer versicherten
O Versicherungsmakler O Versicherungsvertreter 0 Mehrfachagent

o Finanzdienstleister

o Finanzdienstleister-Zusatzvereinbarung (fiir bestimmte Finanzanlageprodukte gemal Produktinformation)
o Immobilienmakler incl. Hausverwalter (jahrl. Miet- u. Pachteinnahme bis einschlieBlich 100.000,- Euro)

o Immobilienmakler incl. Hausverwalter (jahrl. Miet- u. Pachteinnahme > 100.000,- Euro;

genaue Jahressumme: EUR)
1.  Versicherungsnehmer
Name, Firma
StraBe, Hausnummer Telefon
PLZ, Ort Fax
E-Mail Homepage
Rechtsform der Firma Griindungsjahr
ggf. Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung bei . / Vers.-Schein-Nr.:
2.  Personalstruktur
Anzahl der Geschéftsfiihrer / Inhaber:
Anzahl der angestellten Mitarbeiter: Anzahl der freien Mitarbeiter:

Hinweis zu freien Mitarbeitern:
Die Angabe ist als Risikoinformation zwingend erforderlich. Unabhangig davon benétigt jeder selbstandige Ver-
sicherungsvermittler (884 HGB) eigenen Versicherungsschutz im Rahmen einer separaten Police. (Siehe Erlauterung)

3. Qualifikation des Geschaftsfiihrers / Inhabers und der beratenden Mitarbeiter
o Dipl.-Kaufmann o Dipl.-Betriebswirt o Bankkaufmann 0 Versicherungskaufmann
o Versicherungsfachmann (BWV) & entsprechende Berufserfahrung bzw. Qualifikation (bitte ausfiihren)

4, Sind Sie im Ausland tatig?

O nein O ja (Ort/Umfang der Tatigkeit )

5. Umsatz

Angaben zum aktuellen (geschatzten) Provisionsumsatz:
Vermittlung von Versicherungen: Umsatz Euro p.a
Vermittlung von Finanzdienstleistungen: Umsatz Euro p.a
Vermittlung von Immobilien: Umsatz Euro p.a

6. Registrierung
Haben Sie eine Genehmigung nach § 34 c GewO O ja O nein
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7. Welche Finanzdienstleistungen bieten Sie an?
Vermittlung von

o Versicherungen

(geschatzter) Anteil am Gesamtumsatz in %

o Investmentfonds gemal Investment-Gesetz (sog. ,,offene Fonds")

o Finanzierungen

o Bausparvertragen

o Leasingvertragen

o geschlossene Immobilienfonds

o Schiffsbeteiligungen

o Private Equity-Fonds incl. Venture-Capital-Fonds
o Leasingfonds

%
%
%
%
%
%
%
%
%

Bitte informieren Sie uns auch zu nachstehenden Produkten. Beachten Sie aber bitte, dass fur derartige

Vermittlungen kein Versicherungsschutz besteht:

o Riickversicherungen %

o Lebensversicherungsfonds %

o Windparkfonds %

o Medienfonds %

o Hedge- und Dachhedgefonds %

o sonstige Leistungen (bitte ausfuhren) %

8. Verwendung von Beratungsprotokollen

Verwenden Sie bei der Vermittlung von Finanzanlageprodukten stets Beratungsprotokolle?

o ja o npein

9. Anderweitige Vermogensschaden-Haftpflichtversicherungen / Vorversicherung

Gesellschaft Falls gekiindigt:  [Versicherungs-  Nersicherte Tatigkeit(en) Ablauf des
durch wen? summe(n) Vertrages

10. Vorschaden

Wurden Sie oder eine versicherte Person in den letzten 5 Jahren aufgrund beruflicher Tatigkeit wegen Haft-

pflichtschaden in Anspruch genommen?
O ja (bitte separate Detailinformationen)

Sind derartige Inanspruchnahmen zu erwarten?
O ja (bitte separate Detailinformationen)

O nein

O nein

11. Beantragte Versicherungssummen / Jahresbeitrage gemaB Produktinformation

Tatigkeit als Versicherungssumme

Versicherungsvermittler (mind. 1,0 Mio €):
Finanzdienstleister:

Finanzdienstleister (Zusatzbaustein):
Immobilienmakler:

Nettobeitrag gesamt

Es handelt sich um jeweils selbstandige Vertrage mit separaten Versicherungssummen.

Euro
Euro
Euro
Euro

Jahresnettobeitrag

Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
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12. Anzahl der versicherten Personen / Pramienzuschldge

Der Versicherungsschutz bezieht sich automatisch auf einen Geschéftsfiihrer/Inhaber und je nach Tarif drei bzw. funf
Mitarbeitern. Die Pramienzuschlage fiir weitere Personen konnen Sie den nachfolgenden Absatzen entnehmen.

Bitte tragen Sie die Anzahl der Personen und den jeweiligen Prdmienzuschlag in die vorhandenen Felder ein.

Weitere Inhaber / Geschaftsfuhrer:
je 50% Zuschlag auf den Nettogesamtbeitrag (s. Ziffer 11) Anzahl ___ Beitragszuschlag in Euro

Weitere Angestellte:
je 10% Zuschlag auf den Nettogesamtbeitrag (s. Ziffer 11) Anzahl ___ Beitragszuschlag in Euro

Weitere freie Mitarbeiter:
Je 10% Zuschlag auf den Nettogesamtbeitrag (s. Ziffer 11) Anzahl ___ Beitragszuschlag in Euro

Jahresnettobeitrag gesamt Euro

13. Beginn / Ablauf der Versicherung

Beginn: ...cciiiiiiiiiiiiiie (12 Uhr)  Laufzeit 12 Monate
Zahlweise: O jahrlich o Y;-jahrlich 0 Y4 -jahrlich:
(3% Ratenzahlungszuschlag) (5% Ratenzahlungszuschlag)

Nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer verlangern sich die Vertrage stillschweigend von Jahr zu Jahr, so-
fern nicht spatestens drei Monate vor Ablauf dem Vertragspartner eine schriftliche Kiindigung zugeht.

14. Versicherungsbeitrag

Jahresnettobeitrag Ratenzahlungs- Nettobeitrag gemaf Vers.-steuer Bruttobeitrag gemaR
(s. Ziff. 12) zuschlag (s. Ziff. 13) Zahlweise (s.Ziff. 13) Zahlweise

+ = + =
...................... EUR weeeereenneeeEUR e EUR L19.0% creeessesesinnnnnnne EUR

15. Einzugsermachtigung

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

Geldinstitut:

Kontoinhaber:..........coooviiiiiiiiiiiii Unterschrift des Kontoinhabers.............coooviiiiiiiiiin.
Der Antragsteller erklart sich damit einverstanden, dass .bis auf Widerruf den Beitrag

gemal Zahlweise dieser Versicherung von dem angegebenen Konto abbuchen lasst.

Bitte beantworten Sie die Fragen im Antrag vollstandig und richtig, sonst ist der Versicherungsschutz gefahrdet.
Mit der auf der nachsten Seite (Seite 4 des Antrags) abgedruckten Einwilligungsklausel nach dem Bundesdaten-
schutzgesetz ist der Antragsteller einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Vermittlers
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Wichtige Hinweise und Erklarungen / Verbraucherinformation

Dem Vertrag liegt deutsches Recht zugrunde. MaRgebend sind der Antrag sowie die Versicherungsbedingungen und etwaige schriftliche
Zusatzvereinbarungen, die Sie mit dem Versicherungsschein erhalten. Die beantragten Versicherungen werden je Risikoart (Versicherungs-
vermittler, Finanzdienstleister, Immobilienmakler) als rechtlich selbstandige Vertrage abgeschlossen, die zur Vereinfachung in einem
Versicherungsschein zusammengefasst werden.

Widerspruchsrecht

In Kiirze erhalten Sie lhren Versicherungsschein mit Versicherungsbedingungen und umfassenden Informationen zu Ihrem Versicherungs-
schutz. Sie konnen dem Versicherungsvertrag innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt dieser Unterlagen schriftlich widersprechen. Eine Erkla-
rung in Textform, z.B. per Fax oder E-Mail mit Angabe lhres Namens, geniigt. Zur Wahrung der Frist geniigt die rechtzeitige Absendung des
Widerspruchs. Das Widerspruchsrecht besteht nicht, soweit auf Ihren Antrag sofortiger Versicherungsschutz gewahrt wurde.

Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass der Versicherer und dessen Dienstleistungsgesellschaften im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antrags-
unterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage, Versicherungsfalle, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Riickversicherer zur Be-
urteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V.
(GDV) zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer iibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zustandekommen des
Vertrages sowie fiir entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten Versicherungsvertragen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsame Datensammlungen gefiihrt und an die fiir
mich zustandigen Vermittler weitergegeben werden, soweit dies der ordnungsgemaBen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.
Ohne EinfluB auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich ferner ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Ver-

trags- und Leistungsdaten dariiber hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/diirfen. Diese
Einwilligung gilt nur, wenn ich bei der Antragstellung vom Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das mir
zusammen mit weiteren gesetzlich vorgesehenen Verbraucherinformationen- auf Wunsch auch sofort- iiberlassen wird.

Zustandige Aufsichtsbehorde
Die fiir eventuelle Beschwerden zustandige Aufsichtsbehdrde ist das Bundesaufsichtsamt fiir Finanzdienstleistungen
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn



