' Allianz @

Allianz Versicherungs-AG -~ Vemmittlernummer

Vor-VSNR (Beisplel: 70/1234/1234567)

' Angebotsanforderung fiir eine
Vermdégensschaden-Haftpflichtversicherung . '
fiir rechts- und wirtschaftsberatende Berufe | HV 5001/00

Ich wiinsche die Zusendung eines Angebots zum Abschluss eines Versicherungsverirages.
Dieses soll auf Grundlage meiner folgenden Angaben erstellt werden.

' A. Fragen und Angaben zu gefahrerheblichen 'L.'lmstéinden

Grundlage fur Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind hre Angaben zu den nachfolgend gesteli-

ten Fragen zu gefahrerheblichen Umsténden, die der Vermittler an uns-weiterleitet. Auf dieser Basis werden -

wir unser Angebot erstellen. Haben Sie weitere ,Fragen zu gefahrerheblichen Umsténden® in zusétzlichen
Fragebdgen beantwortet, werden auch diese dem Angebot zugrunde gelegt. Sie sind verpflichtet, diese Fra-
gen nach bestem Wissen volistandig und wahrheitsgemél&'zu beantworten.

Werden {hnen nach Beantwortung der Fragen weitere derartige gefahrerhebllche Umstande bekannt s
sind Sie verpflichtet, uns dies mitzuteilen.

Bltte beachten Sie, dass Sie lhren Verswherungsschutz gefahrden wenn Sie unrlchttge oder unvoll- '

standtge Angaben machen.

Ausfihrliche Hinweise zu den Anzeigepfiichten und zu den Folgen einer Anze:gepﬂlchtverieizung finden Sle
in der nachfolgend abgedruckten ,Belehrung iiber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung”.

1. Interessent (Versicherungsnehmer)

Anrede/Titel -
Name/Firma

" Vorname

Sirafle

Pos'tleitzahElOﬁ

Teiefon

' F_ax

E-Mail

2. Ich bin beruflich titig als: o
O Rechtsanwalt O Notar O Steuerberater-
O vereidigter Buchprifer - O Wirts_chaﬂSprUfer O Patentanwalt

Allianz-Versicherungs-Aktiengesellschaft - .

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Gerhard Rupprecht. : _ ) : Sitz der Gesellschaft: Minchen
Vorstand: Thomas Pleines, Vorsitzender; Dr.Welfgang Brezina, o . : Registergericht: Miinchen HRB 75727
Dr. Karl-Walter Guiberlet, Rainer Schwarz, Valker Steck, Dr. Walter Tesarczyk - . )

Fiir Umsaizsteuerzwecke: USt-ID-Nr.: DE 811 150 709;

Versicherungsbeitrige sind umsatzsteuerires.
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~ Zulassung/Bestellung/Anerkennung ,
" Wann wurden Sie erstmalig zugelassen/bestellt/anerkannt? Datum:

Sofern.dieser Zeitpunkt in der Zukunft liegt, teilen Sie bitt_e der Gesellschaft dieses Datum mit.

Versicherungsbestitigung
Wird eine Versicherungsbestatigung benstigt? [ja [ nein

Eigene hauptberuﬂlche Praxis
Wann haben Sie erstmalig eine eigene hauptberufhche Praxis aufgenommen? Datum

Berufskammer

Sitz der Berufskammer (PLZ. Ort):

Mitarbeiter

‘Die Zuschlage fur die einzelnen Mitarbeiter kénnan dem Tanfblatt der jeweiligen Kundengruppe {z.B.
_ Rechtsanwa]t Steuerberater etc ) enthommen werden (vgl. dort feweils Ziff. 2). ‘

Mitarbeiter (ohne Auszubr[dende) insgesamt ' ' - Anzahl:
“davon
- zur Rechtsanwaltschaﬂ zugelassene Mitarbeiter, dle _ 'Name(n):

nach aulten nicht als Sozien erscheinen

- - bestellte Steuerberater gem. § 51 I, lIl DVStB Name(n): _

- juristisch Vorgebildete_, nicht zur Rechtsanwaltschaft -Narhe(n):

zugelassene Mitarbeiter (z.B. Assessoren, Referen-
dare, Steuerberater, sonstige Personen mit— auch
ausldndischer — Hochschulbildung, Mltarbelter die
unternehmensberatend tatlg sind

(weitere' Personen ggf. auf geéom
dertem Blatt angeben)

Zur Erhaltung des Versmherungsschutzes istes elforderllch dass die Beschéftigung von Mitarbeitern
sofort angezeigt und der tarifgeméfie Zuschlag entrichtet wird.
~Die Beschaftigung von Referendaren im obligatorischen Vorbere:tungsdnenst ist nur dann anmelde- und
zuschlagspfiichtig, wenn sie Uber die Dauer des obligatorischen Vorbereitungsdienstes hinaus erfolgt

- Gemeinsame Berufsausiibung (z.B. Soz:etat Partnerschaftsgesellschaft)

Uben Sie Ihren Beruf nach auen hin ge- - 'In Sozietét tétige Rechtsanwélte vérsichern sich
- meinschaftlich aus (z.B. gemeinsame Brief- - : selbstandig. Zur Erhaltung des vollen Versiche-
"bbgen, Tlrschilder)? Hja Onein rungsschutzes ist es erforderlich, dass die So-

zien ab Beginn der Sozietét gieich hoch versi-
chert sind {vgl. Teil 1§ 12 AVB-RSW).

'Sind Sie in e_iner Sternsozietat tatig? - , O ja Enein

Wenn ja, mit wem bzw. in wel- seit wann? ' _ Versicherungsschein—_Nr.Nersichérer _
~ cher anderen Sozietdt? : : o

1. '

2.

- 3.

(weitere Persohen bzw. Sozietaten ggf. auf gesondertem Blatt angeben)
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9

| ™ Versicherungsschutz ist insoweit — ggf. im Rahmen einer Pﬂichtversic'heruhg — am Ort der Niederfas-

16.

Ausland

Unterhalten Sieflhre Sozien Niederlassungen, Zweigstellen, Biiros etc. im Ausland (elnschl;e[shch nach |
~aulen hin — z.B. an gemeinschafilichen Bnefbogen erkennbare Kooperatlonen mit auslandlschen

Kanzleien)? *)
Oja O ne_ln
Wenn ja, wo? mit wem? -

sung etc. bei einem anderen lokalen Versicherer abzuschliefien.

Steuerberatungs-, Wirtschaftsprijfungs- und Buc_hfiihrungsges‘elis'chaften :

- Wie viele Wirtschaftspriifer, vereidigte Buchprifer und Steuerberater smd als Mitglied des Vorstandes,

-als Geschéftsflhrer oder als Teilhaber tatig?

' Anzahl

11.

12.

13.

_versicherte Eigenschaft _ _ bei Gesellschaft
. unter Ver'trag'snummer'- ' . mit Ve'rSicherungssumme '
mit Jahresbeitrag _ - ' . mit Ablaufdatum

Ubenin der Gesellschaﬁ tatige Berufsangehonge daneben eine elgene Praxls aus (m elgenem Narmen

und auf eigene Rechnung)’?
O Ja ‘I nein
Nebenberufliche Tétigkelt

Stehen Sie in einem Anstel_[ungsverhéltnis? o Clja [l nein
Wenn ia, Name/Firma des Arbeitgeberlean'zIeiinhabers:

Eingeschrinkte Tatigkeit

Welchen Jahreshonorarumsatz brutfo erzielen Sie?

Bestehender Versicher_ungsschutz

‘Besteht z.Zt. fir eine hohere als die in Ziffer 15 genannte bzw. gew{inschte Vefsicherungssijmmg?'

' Der erstmalige Abschluss eines entsprechenden Versicherungsvertrages sowie alle Verdnderungen in

14.

diesem oder einem bereits vorhandenen Versicherungsverirag sind anzeigepflichtig (Teil 1 §§ 11a, 11b

AVB-RSW).

Riickwirtsversicherung

vom _ : ~ bis - mit Versicherungssumme

firr nicht bekannt gewordene Verstofie (Teil1§2 'AVB-RSW).
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~ B. Weitere Angaben

15. Gewiinschte Versicherungssumme

Vorbehaltlich abwe:chender Pﬂrchtvers:cherungsregeiungen betrégt die Jahreshochsﬂe:stung im a!.fge—
_meinen das Doppelfe der Versicherungssumme.

16. Biirohaftpflichtversicherung ) .
Wiinschen Sie die Burohaftpflichtversicherung gegen Personen- und Sachschaden? - Hija Clnein

17. VersicherungsbeginnNertragsendeNertragsdai_:er '

Beglnn mittags 12.00 Uhr . Ablauf _ ) _ mittags 12.00 Uhr

Vertragsdauer [J1 Jahr [J 3 Jahre (bei dreijéhriger Laufzeit reduziert sich die Pramie urh 10% )
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C. Ich gebe folgende Erkldrungen zur Datenver_'arbeiti_mg ab:

Erkldrungen zur Datenverarbeitung

1. Bedeutung dieser Erklarungen und WiderrUfsmBglichkeit

Ihre personenbezogenen Daten bendtigen wir, Ihr(e) Allianz Versicherer (der Versicherer), insbesondere zur
-Risikobeurteilung, zur Verhinderung von Versmherungsmssbrauch zur Uberpriifung unserer Leistungs-
pflicht, zu threr Beratung und Information sowie aligemein zur Angebotserstellung bzw. Antragsbearbeitung,
Vertrags- und Leistungsabwickiung.

Personenbezogene Daten durfen erhoben, verarbeitet oder genutzt werden (DatenvenNendung) wenn dies - |

ein Gesetz erlaubt, anordnet oder Sie-als Betroffener eingewilligt haben. Um Sie {iber die Datenverwendung
umfassend und liickenios zu informieren, bezieht sich die nachfolgende Einwilligungserklarung in Ziffer I1.
auch auf allgemeine personenbezogene Daten, flr die das Bundesdatenschutzgesetz eine Einwilligung
des Betroffenen nicht zwingend verlangt (wne z. B. Name oder Adresse).

Mit den in Ziffer . enthaltenen Erki&rungen erteilen Sie zudem die Befugnis zur Verwendung solcher Daten,
die dem Schutz von Privatgeheimnissen gemal § 203 Strafgesetzbuch unterliegen. Diese Erkldrungen sind
mit Zugang bei uns wirksam. Sie wirken unabhéngig davon, ob spater der Versicherungsvertrag zustande
kommit. Es steht thnen frei, diese Erklarungen mit Wirkung flr die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu

.| widerrufen.

II. Erkldrungen zur Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen Daten

Hiermit willige ich darin ein, dass meine allgemeinen personenbezogenen Daten unter Beachtung der
Grundsétze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung verwendef werden .

1. zur Risikobeurteilung, Vertragsabwickiung und Priifung der Leistungspflicht durch den Vefsibherer

2. zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit einem Vorversicherer, den ich zur Angebotserstellung
bzw. bei Antragstellung genannt habe.

3. zur FOhrung gemeinsamer Datensammlungen mlt anderen ausgewahlten deutschen Gesellschaften der
Allianz Gruppe, um die Anliegen im Rahmen der Angebotserstellung bzw. Antragsbearbeitung sowie der
Vertrags- und Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kostenglnstig bearbeiten zu kénnen (z. B. richtige
Zuordnung lhrer Post oder Beitragszahlungen). Diese Datensammiungen enthaiten Daten wie Name, Adres-
se, Geburtsdatum, Kundennummer, Versicherungsnummer, Kontonummer, Bankleitzahl, Art der bestehen-

| den Vertrige, sonstige Kontaktdaten. Derzeit arbeiten folgende ausgewiéhite deutsche Gesellschaften der

‘Allianz Gruppe zusammen: Altianz Beratungs- und Vertriehs-AG, Allianz Deutschland AG, Allianz Global
Investors Kapitalanlagegeselischaft mbH, Allianz Lebensversicherungs-AG, Allianz Pension Consult GmbH,
Allianz Pensionsfonds AG, Allianz Pensionskasse AG, Allianz Private Krankenversicherungs-AG, Allianz -
Versicherungs-AG, Deutsche LebensverSIcherungs-AG Euler Hermes Kreditversicherungs-AG, Oldenburgi-
sche Landesbank AG, Vereinte Spezial Versicherung AG und Vereinte Spezial Krankenversicherung AG.

4. zur Risikobeurieilung und Abwicklung der Ruckverswherung Dies erfolgt durch Ubermlttlung an und zur
dortigen Verwendung durch Riickversicherer, bei denen mein zu versicherndes Risiko gepriift oder abgesi-
chert werden soll. Eine Absicherung bei Ruckversicherern im In- und Ausland dient dem Ausgleich der vom
Versicherer fibernommenen Risiken und liegt damit auch im Inferesse der Versicherungsnehmer. in einigen
Fallen bedienen sich Riickversicherer weiterer Riickversicherer, denen sie - sofern erforderhch ebenfalls
entsprechende Daten Ubermitteln.

5. durch andere Unternehmen / Personen innerhalb und auBerhalb der Allianz Gruppe, denen der Versiche-
rer Aufgaben ganz oder teilweise zur Eredigung Ubertrdgt. Die Unternehmen / Personen werden elngeschai—
tet, um die Angebotserstellung bzw. Antragsbearbeitung sowie die Verfrags- und Leistungsabwicklung mdg-
lichst schnell, effektiv und kostengilinstig zu gestalten. Eine Erweiterung der. Zweckbestimmung der Daten-
verwendung ist damit nicht verbunden. Die eingeschalteten Unternehmen:/ Personen sind im Rahmen ihrer
Aufgabenerflilung verpflichtet, ein angemessenes Datenschutzniveau sicher zu stellen, einen zweckgebun-
denen und rechtlich zulassigen Umgang mit den Daten zu gewadhrleisten sowie den Grundsatz der Ver-

‘| schwiegenheit zu beachten.

6. zur Verhinderung des VerS|cherungsm|ssbrauchs bei der Rlsskobeurteilung und bei der Kldrung von An-
spriichen aus dem Versicherungsverhéltnis durch Nutzung eines Hinweis- und Informationssystems der-

| Versicherungswirtschaft mit Daten, die der Gesamiverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V.
(GDV} im Auftrag fiir 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.

7.zur Beratung und Information Uber Vers:cherungs oder sonstlge Flnanzdlenstletstungen durch den Versi-
cherer, andere ausgewdhite deutsche Gesellschaften der Allianz Gruppe (Nr. 3) oder den fiir mich zustandl—
gen Vermittler. : _ ‘
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'D. Unterschriften (Bitte mit Vor- und Zunamen)
Mit meiner Unterschrift

. - gebe ich die Erkldrungen zdr Dateﬁvera'rbeitung ab;

- bestétige ich die Vollsténdigkeit und R:chtlgkelt melner Angaben Die Unterschriften gelten fir ai{e ge-

wunschten Versicherungen.

o, Datum '_ | .. Versicherungsinteressent -

Vermittier
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Befehrung iiber die Fo.lgén einer Anzeige_pfl_ichtverlétiung

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 Veréi_cherungsvertragsgesef.z

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Wir itbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen

- darauf, dass Sie alle in Verbindung mit dem Versiche-
rungsvertrag gestellten Fragen wahrheitsgem&# und voli-
sténdig beantworten. Wir sind auf lhre Angaben angewie-

sen, um das Risiko richtig einschétzen zu kénnen und den’

Beitrag in einer angemessenen Héhe zu ermitteln.

Aus diesemn Grund sind Sie bis zur Abgabe threr Vertrags-
erklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerhebii-
chen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt ha-
ben, wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen. Wenn
wir vor Vertragsannahme nochmals in Textform nach ge-

fahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit -

zur Anzeige verpflichtet.
- Es sind auch solche Umstinde anzugeben, denen Sie nur
geringe Bedeutung beimessen.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorver-
‘tragliche Anzeigepflicht verletzt wird? -

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie eine vorvertragiiche Anzeigepflicht, kinnen -
wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrléssig-
keit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben
wir kein Rilcktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umst&nde, wenn auch zu
‘anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

Im Fall des Rlcktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Erkléren wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungs-
falles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn-
Sie nachweisen, dass der nicht cder nicht richtig angege-

- bene Umstand
- weder flr den Eintritt oder dle Feststellung des Versu:he-
rungsfalles
- noch fir die Festste!lung oder den tUmfang unserer Leis-
tungspflicht .
urséchlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch,

- wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu,
welcher der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklé-
rung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2, Kiindigung-

Kénnen wir nicht vom Verirag zurlickireten, weil Sie eine
vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrissig
oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den

Vertrag auch bei Kennitnis der nicht angezeigten Umstan-

de, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hétien. -

-3, Vertragsanderung

K&nnen wir nicht zurlickireten oder kundfgen weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahr-
umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die An-
zeigepflicht fahriassig verletzt, werden die anderen Bedin-
gungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen

- Bedingungen erst ab der laufenden Versncherungsperaode
-Vertragsbestandte:l

Erhaht sich durch die Vertragsénderung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlielRen wir die Gefahrabsicherung
fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung Uber die Veriragsénderung fristlos kiindigen. Auf
dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinwei-
sen.

4. Ausiibung unserer Rechte

- Wir kénnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung

oder zur Vertragsénderung nur innerhalb sines Monats
schriftfich-geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeit-
punkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht,
die das von uns geltend gemachte Recht begrindet,
Kenntnis ertangen: Bei der Ausiibung unserer Rechte
haben wir die-Umsténde anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtrag-
lich weitere Umsténde angeben, wenn fiir diese die Frist

- nach 8Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rickiritt, zur Kindi-

gung oder zur Vertragsénderung nicht berufen, wenn wir

den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unnchtig-
keit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Ktindigung und zur Ver-
tragsanderung erldschen mit Ablauf von finf Jahren riach.
Vertragsschluss. Dies gilt nicht fur Versicherungsfalle, die
vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrégt
zehn Jahre, wenn Sie die Anzelgepﬂu:ht vorsétzlich oder
argllstlg verletzt haben. ‘

' 5. Anfechtung -

Wenn Sie uns arglistig tauschen kénnen wir den Vertrag

auch anfechten

6. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine
andere Person verireten, so sind beziiglich der Anzeige-
pflicht, des Ricktritts, der Kiindigung, der Vertragsénde-

. rung und der Ausschlussfrist fiir die Auslibung unserer

Rechte sowohl die Kenninis und Arglist [hres Stellvertre-
ters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu ber{ick-

sichtigen. Sie kdnnén sich darauf, dass die Anzeigepflicht

nicht vorsétzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist,
nur berufen, wenn weder Threm Stellvertreter noch thnen

Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt-
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Verzichtserklarung

Hiermit verzichte ich darauf, dass mir vor Abgabe meiner Vertragserklarung {Annahme) die Vertragsbestim-
mungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen und die nach der VVG-Informations-
pflichtenverordnung vorgeschriebenen Informationen (Versicherungsinformationen und bei Verbrauchern
das Produktinformationsblatt) zu dér/den von mir gewiinschien Versmherung(en) Gbermitielt werden. Diese
Unterlagen erhalte ich zusammen-mit dem Versicherungsschein.

O, Datum - _ ; : Unterschrift Interessent / gesetzliché_r Vertreter

" Hinweis:

Durch diese Verzichtserklarung wird das gesetzliche Widerrufsrecht nicht beeinfréchtigt.
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