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Antrag auf

1 . 450
Musikinstrumenten-Versicherung

GS | I

Adress-Nr. (VN)

Dynamische Spezial-Unfallversicherung fir Berufsmusiker
. : . . VSN,
Haftpflichtversicherung flr Musiklehrer, Musiker, Orchester 64189

Vermittler(in)-Nr.

Die aufgrund dieses Antrages abgeschlossenen Versicherungen sind rechtlich
selbstandige und voneinander unabhéngige Vertrage.

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Versicherungsschutz iibernehmen wir im Vertrauen darauf, dass uns die fiir den Vertragsabschluss und fiir die Ubernahme des zu versichernden Risikos maBgebenden Umstande wahrheitsgemaB
und vollstandig mitgeteilt werden. Antragsteller — und in der Unfallversicherung zu versichernde Personen — haben uns bis zur Abgabe ihrer Vertragserklérung die ihnen bekannten Gefahrumstande
anzuzeigen, die fir unseren Entschluss, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind und nach denen wir in Textform gefragt haben. Bei Verletzung dieser Anzeigepflicht
kénnen wir vom Vertrag zurticktreten und leistungsfrei sein oder den Vertrag kiindigen oder eine Vertragsanpassung vornehmen. Dies gilt insbesondere fir die Erklarung tber die Risikoverhaltnisse.

Lesen Sie dazu bitte auch die Belehrung , Gesonderte Mitteilung gemaB § 19 Abs. 5 VWG Uber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht”, die wir vor Antragstellung tbermitteln.

Antragsteller/in (= versicherte Person*) Zutreffendes bitte ankreuzen X und/oder ausfiillen.

[Jo=ohneAnrede [ J1=Herr [J2=Frau [ ]3=Herren [ J4=Frauen [ ]5=Herrundfrau [ ]6=Firma [ ] 9= Sonderanrede
Bereits Kunde/Kundin? [ ] Ja [] Nein

Vor- und Zuname
bzw. Firma Geburtsdatum
Staatsangehorigkeit
StraBe/Haus-Nr. PLZ fiir Postfach
PLZ/Wohnort Postfach
Beruf/Tatigkeit Telefon
Mitgliedschaft (Organisation) | felefax
Umfangreiche Anschriften, Sonderanreden, ZAD-Beziehungen, E-Mail
abweichende(n) Beitragszahler(in) bitte auf besonderem Blatt angeben.

Fragen zur versicherten Person

[] Berufsmusiker? [] solist? (] Mitglied im Orchester:

— Fest angestellter Orchestermusiker [_] und/oder konzertierender Kiinstler* [_]

* Anzahl der Auftritte pro Jahr, Art der Musik

- Abgeschlossenes Musikstudium? [JNein []la )
Musikschule/Fach Anzahl der Wochenstunden

— Erteilt die versicherte Person Unterricht an einer Musikschule? [ ] Nein [ ] Ja

Erklérung tber die Risikoverhaltnisse

Bitte beachten Sie unseren Hinweis zur vorvertraglichen Anzeigepflicht, der diesem Versicherungsantrag vorangestellt ist und der gerade fur die Erklarungen Gber die Risikoverhéltnisse besondere
Bedeutung hat. Unvollstandige und unrichtige Angaben kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

Vor-/Mitversicherung

Bestehen oder bestanden Versicherungen gegen eine der zu versichernden Gefahren? [(1la (] Nein
Wurde eine Versicherung der beantragten Art bereits abgelehnt oder gekiindigt? [1la ] Nein
Sparte Gesellschaft Vertragsnummer Abgelehnt/Gekundigt, von wem?  Ablauf Ersatz
[JJa [] Nein
[JJa [] Nein
In den letzten 5 Jahren? []a (] Nein
Sparte Anzahl Schadenjahr Schadenhohe Von welchem Versicherer bearbeitet?

Vorsitzender Vorstand: Mannheimer Versicherung AG
des Aufsichtsrats: Helmut Posch, Augustaanlage 66
Dr. Johannes Hajek Dr. Marcus Kremer, 68165 Mannheim

Alf N. Schlegel Amtsgericht Mannheim HRB 7501
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A. Musikinstrumenten-Versicherung

Vertragsdauer/Zahlungsweise

Beginn (12:00 Uhr) Dauer: Maximal 3 Jahre, jedoch kein Dauerrabatt
Zahlungsweise:  1/2-jahrl. Bei Abbuchung: 1/12-jahrl.
Ablauf (12:00 Uhr) 1/4-jahrl.
1/ -izhrlich Betrdgt die Vertragsdauer mindestens 1 Jahr, so verldngert sich der Vertrag von Jahr zu Jahr,
Zahlungsweise Janriic wenn er nicht spatestens 3 Monate vor Ablauf schriftlich gektindigt wird.

Andere Versicherungen

Bei welcher Gesellschaft besteht lhre Hausratversicherung? ] Mannheimer (] sonstige:

Bei welcher Gesellschaft besteht Ihre Reisegepéckversicherung? ] Mannheimer (] sonstige:

Angaben zum Instrument

Wer ist Eigentlimer des zu versichernden Musikinstruments und des Zubehors? (Falls nicht Antragsteller, bitte genaue Adresse angeben)
M Antragsteller ]

Wie und wo wird das Musikinstrument bei Nichtgebrauch aufbewahrt? Wer benutzt auBer dem Antragsteller das Instrument und bewahrt es auf?
(Wenn zutreffend, bitte genaue Anschrift sowie Alter des Benutzers angeben)

Versicherungswert

X] Zeitwert [] Neuwert (Tarifbeitrag netto zzgl. 20%)

Versicherter Gegenstand

Bitte geben Sie die genaue Bezeichnung des Instruments sowie den Hersteller an, insbesondere bei Fiéten die Herstellernummer. Bei Geigen, Bratschen, Violoncelli und Kontrabassen mit
einem Versicherungswert tber 10.000 EUR sowie bei Bégen ab 5.000 EUR sind mit dem Antrag das Echtheitszertifikat und die dem Versicherungswert entsprechende Wertbestdtigung eines
anerkannten Geigenbaumeisters vorzulegen.

Art des Instrumentes/des Gegenstandes Hersteller und Baujahr, Typ/Instrumenten-Nr. Versicherungssumme in EUR

1.

2
3
4.
5

Bogen

Kasten/Futteral

(Weitere Gegenstande auf besonderem Blatt angeben) Gesamt-Versicherungssumme

Geltungsbereich

Deutschland, bei Reisen bis zu 6 Wochen weltweit.

Beitrag
Beitragsberechnung: Vers.-Summe je Instrumentengruppe Beitragssatz Beitrag in EUR
ER X % =
ELR X % =
EUR X % =
Einlésungsbetrag A (gem. Zahlungsweise einschl. gesetzl. Versicherungsteuer z.Zt. 19%) EUR

namische Spezial-Unfallversicherung

Vertragsdauer/Zahlungsweis

Beginn (12:00 Uhr) Bei 5 Jahren Laufzeit 5% Dauerr,

\ Zahlungsweise: i Bei Abbuchung: 1/12-jahrl.
Ablauf (12:00 Uhr)

1/4-jahrl.
Zahlungsweise 1/ 'Jéhl’“Ch

t die Vertragsdauer mindestens 1 Jahr, so verldngert sich der Vertrag von Jahr zu Jahr,
self spatestens 3 Monate vor Ablauf schriftlich gektndigt wird.

Erklarung iiber die Risikoverhéltnisse

Bitte beachten Sie unseren Hinweis
Bedeutung hat. Unvollsti

Vertraglichen Anzeigepflicht, der diesem Versicherungsantrag vorangestellt ist und der gerade fiir die Erklérungen
e und unrichtige Angaben kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

isikoverhaltnisse besondere
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versicherte Person noch eine andere Erwerbstatigkeit neben der Tatigkeit als Berufsmusiker aus? I Nein []Ja

erte bezieht seine Einkinfte ausschlieBlich aus seiner Tatigkeit als [] Orchestermusiker ] Musiklehrer (] konzertierende(r) Kinstler

Hauptinstrument Orchester Gruppe* (Einteilung, siehe Beiyfage)

Erklarung tber die Gesyndheitsverhaltnisse

Beantworten Sie bitte alle Fradgn vollstandig. Beachten Sie bitte die Hinweise zur Verantwortlichkeit fiir den Antrag und zu den Anzeigen unglErklarungen auf der Antrags-
riickseite. Reicht der vorgesehene Naum fiir die Beantwortung der nachstehenden Fragen nicht aus, so ist sie unter Angabe der jeweiligen Personen-/Fragghummer auf einem gesonderten Blatt
als Anlage zum Antrag vorzunehmen\nd zu unterschreiben sowie im Antrag auf dieses Beiblatt zu verweisen. Falls der Antragsteller diese Angaben derg/Vermittler gegeniiber nicht machen
mochte, so kann er diese unmittelbar ghgentber dem Vorstand unverziiglich durch eingeschriebenen Brief nachholen.

Waurde eine der zu versichernden PersoneMin den letzten 12 Monaten wegen einer der nachstehend aufgefthrten

Erkrankungen oder aufgrund von Unfallen, ¥eren Folgen inzwischen nicht abgeheilt sind, arztlich untersucht, behandelt und/oder operiert? (] Nein QL

Die Fragen nach Erkrankungen beschranken sidy auf die nachstehend aufgefthrten Erkrankungen: Diabetes; Herzinfarkt; Schlaganfall; Kurzsichffgkeit von 8 oder mehr Dioptrien (bitte Dioptrien-
werte rechts und links angeben); Alzheimer-Krar¥eit; Chorea-Huntington; Parkinson-Krankheit; Multiple Sklerose; Enzephalitis; Dialyse-Patieften; Morbus-Bechterew; Muskeldystrophien;
Trisomie; AIDS-Erkrankung; HIV-Infektion; KnocherXrebs; anlagebedingte, vermehrte Knochenbriichigkeit, z.B. Osteogenesis imperfekta (sgf. Glasknochenkrankheit).

Personen mit den Diagnosen Diabetes, Herzinfarkt, S\laganfall und Kurzsichtigkeit von 8 oder mehr Dioptrien kdnnen nur mit EinschragKungen versichert werden. Bei Vorliegen der anderen
Diagnosen kann kein Versicherungsschutz geboten weNen.

Behandler/medizinische Institution (z.B\ Krankenhaus, Reha-Klinik)? Welche Erkrankung(en)/Unfg#folge(n) sind urséchlich fir die Behandlung?
VP

VP

Dauernde gesundheitliche Beeintrachtigungen

Liegt fur eine der zu versichernden Personen eine Schwerbehinderung und/odeNpvaliditat vor? (] Nein [JJa
(Wenn eine Schwerbehinderung vorliegt, bitte Anerkennungsbescheid mit Diagndsgteil in Kopie beiftigen)

Ursache und Grad:

Bezugsrecht

Wer soll bei Unfalltod bezugsberechtigt sein? (Bitte Vor- und Zuname und Geburtsdatum ange

Versicherungssumme/Beitrage

Kombination Versicherungssummen in EUR (Bergungskosten/ind Beitrag in EUR ({bziigl. evtl. Dauerrabatt
(Gewiinschte bis 7.500 EUR, Kurkosten bis 2.500 EUR und kgSme- zuziigl. gesetzl. Wys.-Steuer, z.Zt. 19%)
Kombination ankreuzen)  tische Operationen bis 2.500 EUR mitversic

Invaliditat Tod in Gruppe I* in Gruppe *Gruppeneinteilung:
) ) Il 1l und IV* . []1 =Streicher und
monatlich jahrlich monatlich jahrlich Gitarristen
]I = Pianisten, Organisten,
ALl 75.000 15.000 12,14 138,75 13,58 155,25 Harfenisten, Schlag-
zeuger und Pauker
B[] 100.000 20.000 20 16,19 185,00 11 207,00 [] Il = Flotisten, Holzblaser
und Blechbldser
C D 150.000 25.00/ 25 23,69 270,75 26,\{ 303,75 D IV = Sanger
D [ \
Dynamik

[] Die Versicherung wird mit planmaBigr Erhéhung von Leistung und Beitrag - jahrliche Erhéhung 5% — abgeschlossen.

Beitrag

Beitrag B /. evtl. Dauerrabatt 1/ Jahresbeitrag +ges. VSt. (z.Zt. 19%) inlésungsbeitrag B in EUR

[ ] C. Hafgfflichtversicherung

Dauer: Maximal 3 Jahre, jedoch kein Dauerrabatt
Zahlungsweise: 1/2-jahrl. Bei Abbuchung: 1/12-jahrl.
1/4-jahrl.

1/ -iahrlich Betrdgt die Vertragsdauer mindestens 1 Jahr, so verldngert sich der Vertrag von Jahr zu Jahr,
| I wenn er nicht spatestens 3 Monate vor Ablauf schriftlich gektindigt wird.
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klarung iiber die Risikoverhaltnisse

Versicherungssutgen je Versicherungsfall

Betriebs-/Berufs-HaftpflichtverssQerung

hten Sie unseren Hinweis zur vorvertraglichen Anzeigepflicht, der diesem Versicherungsantrag vorangestellt ist und der gerade ftir die Erklarungen ber die Risikoverhéltnisse beson
t. Unvollsténdige und unrichtige Angaben kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

[ ] EUR fur Personenschaden [ ] EUR pauschal flr Personens@nd Sachschéden
] EUR hschaden [] EUR ﬂJrVermégeWen
[ JEWR fUrVerrMschéden

EUR begrenzt.

Die Versicherungssumme der Umwelt-Haftpflichtversicherung entspricht
Haftpflichtversicherung als pauschale Versicherungssumme fir Sach- und mit
das Doppelte (bei der Umwelt-Haftpflichtversicherung das Einfache) der vereinba

Fragen zum Musiker, Orchester
[] Ohne Buhnenauf- und -abbau [] Mit Buhnenauf- und -abbau

Versichertes Risiko und Beitrage

der Betriebs-Haftpflichtversicherung, wobei dj
icherte Vermogensschaden gilt. Die
Versicherungssummen, sofey,

] Ohne Wejsdcku

ort genannte Versicherungssumme fiir Sachschaden in der Umwelt-
amtleistung fur alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres betragt
M Einzelnen nichts anderes bestimmt ist.

[ Mit Weltdeckung (ohne USA/Kanada)

Wagnis-Nr.  Art des Risikos Menge ABB @ Beitrag je Menge Mindestbeitrag EUR Gesamtbeitrag EUR
Beitrag
Beitrag C /. evtl. Dauerrabatt 1/ Jahresbeitrag +ges. VSt. (z.Zt. 19%) EinMqungsbeitrag Cin EUR

Einzugserméchtigung

Hinweis: Der Mindestbeitrag des Einlésungsbeitrags A erhéht sich von EUR 35,— auf EUR 60,-, sofern keine Einzugsermdchtigung erteilt wird.

Die Beitrdge und sonstige fallige Betrdge sind bis auf Widerruf ab dem 1. des Félligkeits-
monats abzubuchen.

Kreditinstitut

Bankleitzahl

Konto-Nr.

(] Far alle meine Vertrage bei der Mannheimer Versicherungsgruppe
[] Konto wie bisher ] Kontoanderung

Name des Kontoinhabers

(sofern nicht Antragsteller)

Unterschrift des Kontoinhabers
(sofern nicht Antragsteller) a7

Einwilligungserklarung | Erklarung zur Datenverarbeitung

I. Bedeutung dieser Erklarung und Widerrufsmoglichkeit

Ihre personenbezogenen Daten bendtigen wir, die Mannheimer Versicherung AG, insbeson-
dere zur Einschéatzung des zu versichernden Risikos (Risikobeurteilung), zur Verhinderung von
Versicherungsmissbrauch, zur Uberpriifung unserer Leistungspflicht, zu lhrer Beratung und
Information sowie allgemein zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung.

Personenbezogene Daten durfen nach geltendem Datenschutzrecht erhoben, verarbeitet oder
genutzt werden (Datenverwendung), wenn dies ein Gesetz ausdrticklich erlaubt, anordnet oder
wenn eine wirksame Einwilligung des Betroffenen vorliegt.

Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung Ihrer allgemeinen perso-
nenbezogenen Daten (z.B. Alter oder Adresse) erlaubt, wenn es der Zweckbestimmung eines
Vertragsverhaltnisses oder vertragsahnlichen Vertrauensverhéltnisses dient (§ 28 Abs. 1 Nr. 1
BDSG). Das Gleiche gilt, soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der verantwortlichen
Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutzwirdige Interes-
se des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung tberwiegt (§ 28 Abs. 1
Nr. 2 BDSG). Die Anwendung dieser Vorschriften erfordert in der Praxis oft eine umfangreiche
und zeitintensive Einzelfallprifung. Auf diese kann bei Vorliegen dieser Einwilligungserklarung
verzichtet werden. Zudem erméglicht diese Einwilligungserklarung eine Datenverwendung auch
fur die Félle, die nicht von vornherein durch die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes
erfasst werden (vgl. dazu Ziffer IL.).

Diese Einwilligungen sind ab dem Zeitpunkt der Antragstellung wirksam. Sie wirken unabhén-
gig davon, ob spater der Versicherungsvertrag zustande kommt. Es steht Ihnen frei, diese Ein-
willigungserklarungen mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen.

Il. Erklarung zur Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen Daten

Hiermit willige ich darin ein, dass meine allgemeinen personenbezogenen Daten unter Beach-

tung der Grundsdtze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung verwendet werden

1. zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur Prifung der Leistungspflicht durch die
Mannheimer Versicherung AG.

2. zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit einem Vorversicherer, den ich bei Antrag-
stellung genannt habe.

3. zur gemeinschaftlichen Filhrung von Datensammlungen der Gesellschaften der Mannheimer
Gruppe (eine vollstandige Ubersicht aller Unternehmen des Konzerns benennen wir Ihnen
gerne auf lhren Wunsch hin), um die Anliegen im Rahmen der Antrags-, Vertrags- und
Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kostengtinstig bearbeiten zu kénnen (z. B. richtige
Zuordnung meiner Post oder Beitragszahlungen). Diese Datensammlungen enthalten Daten
wie Name, Adresse, Geburtsdatum, Kundennummer, Versicherungsscheinnummer, Konto-
nummer, Bankleitzahl, Art der bestehenden Vertrége, sonstige Kontaktdaten.

4. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Riickversicherung. Dies erfolgt durch Ubermitt-
lung an und zur dortigen Verwendung durch Riickversicherer, bei denen mein zu versi-
cherndes Risiko geprtift oder abgesichert werden soll. Eine Absicherung bei Riickversicherern
im In- und Ausland dient dem Ausgleich der vom Versicherer Gibernommenen Risiken und
liegt damit auch im Interesse der Versicherungsnehmer. In einigen Fallen bedienen sich
Ruickversicherer weiterer Riickversicherer, denen sie — sofern erforderlich - ebenfalls ent-
sprechende Daten tbermitteln.

5. durch andere Unternehmen/Personen innerhalb und auBerhalb der Mannheimer Gruppe,
denen der Versicherer Aufgaben ganz oder teilweise zur Erledigung Ubertragt. Die Unter-
nehmen/Personen werden eingeschaltet, um die Antrags-, Vertrags- und Leistungsab-
wicklung méglichst schnell, effektiv und kostengtinstig zu gestalten. Eine Erweiterung der
Zweckbestimmung der Datenverwendung ist damit nicht verbunden. Die eingeschalteten
Unternehmen/Personen sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfillung verpflichtet, ein ange-
messenes Datenschutzniveau sicherzustellen, einen zweckgebundenen und rechtlich
zulassigen Umgang mit den Daten zu gewdhrleisten sowie den Grundsatz der Verschwie-
genheit zu beachten.

6. zur Verhinderung des Versicherungsmissbrauchs bei der Risikobeurteilung und bei der Kla-
rung von Anspriichen aus dem Versicherungsverhaltnis durch Nutzung eines Hinweis- und
Informationssystems der Versicherungswirtschaft mit Daten, die der Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) im Auftrag fir die Versicherer verschliisselt.
Auf Basis dieser Systeme kann es zu einem auf den konkreten Anlass bezogenen Austausch
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personenbezogener Daten zwischen dem anfragenden und dem angefragten Versicherer
kommen.

7. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem die Mannheimer Versicherung AG
selbst oder durch eine Auskunftei (z.B. Blrgel, Infoscore, Creditreform, SCHUFA) Informati-
onen Uber mein allgemeines Zahlungsverhalten einholt.

8. zur Beratung und Information Gber Versicherungs- oder sonstige Finanzdienstleistungen
durch die Mannheimer Versicherung AG, andere ausgewahlte Gesellschaften der Mannhei-
mer Gruppe oder den fiir mich zustandigen Vermittler.

Ill. Erkldrungen zur Schweigepflichtentbindung und Verwendung von
Gesundheitsdaten

Verwendung von Gesundheitsdaten zur Risikobeurteilung und Leistungspriifung
Schweigepflichtentbindung zur Risikobeurteilung bei Vertragsschluss
e vor Vertragsabschluss gemachten Angaben tber lhren Gesundheitszustand yferden

jfankenkassen sowie von
dort in den letzten 10 Jahren vor

O

trages zumindest verzogern, wenn sich aufgrund der verbleibenden Infd
quellen eine Risikoprtfung nicht durchfiihren lasst.

b) Schweigepflichtentbindung zur Priifung der Leistungspflicht

Zur Bewertung der Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass wir die Angaben
prifen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen machen oder die sich aus eingereichten
Unterlagen (z.B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen beispielswei-
se eines Krankenhauses oder Arztes ergeben. Diese Uberpriifung unter Einbeziehung von
Gesundheitsdaten erfolgt nur, soweit hierzu ein Anlass besteht (z.B. Fragen zur Diagnose,
dem Behandlungsverlauf oder der Liquidation).

Vertragsgrundlagen

Die Produktinformationsblatter, die Kundeninformation, die Belehrungen, die Versiche-
rungsbedingungen und die Gesetzesausztge finden Sie im CD Kompendium Mannheimer
Versicherung AG

Es gelten
A. Musikinstrumenten-Versicherung

- die Allgemeinen Bedingungen 2008 fir die Sachversicherung der Mannheimer Versicherung
AG (Mannheimer AB-Sach ‘08)

— die Sinfonima-Bedingungen 2009 fiir die Versicherung von Musikinstrumenten (Sinfonima
VB-Musikinstrumente ‘09)

B.Unfallversicherung

- Allgem dingungen 2008 fur die Unfallversicherung der Mannhei
AG (Mannheime

- die Mannheimer Bedingung€
— fur die Unfallversicherung fiir den E.
— fur die Unfallverswcher en Todesfall (Mann

ng von unfallbedingtem Krankenhaustagege
eimer VB-Unfall Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld 08)

icherung

liditadt (Mannheimer VB-Unfall Invaliditat "08)
Mg \/B-! Unfa\l Tod ‘08)
enesungsgeld

Deckungszusagen und Nebenabreden

g jeweils entscheiden, ob ich die
¢ Schweigepflicht schriftlich entbin-
de. Die Entscheidung fur diese zur Verzégerung der Leistungspri-

fung, Leistungskirzung oder gar X Le|stun freiheit des Versicherers flihren, wenn
sich aufgrund der verbleibenden InNrmatfnsquellen die Leistungspflicht nicht oder
nur teilweise begriinden lasst.

c) Datenverwendung zur Risikobeurteil/nd\und Leistungspriifung

Ich willige in die Verwendung der von #en vors\¢henden Schweigepflichtentbindungser-
kldrungen erfassten oder von mir andegebenen dger tbermittelten Gesundheitsdaten zur
Risikobeurteilung und zur Leistungpriifung durch We Mannheimer Versicherung AG ein.
Die Grundsatze der Datensparsgfkeit und DatenverMgidung sind zu beachten.

2. Verwendung von Gesundheiffdaten fiir weitere Zwed

Ich willige ein, dass die von dgh vorstehenden Schweigepflichéentbindungserklérungen ge-
maB Ziffer Il 1. erfassten ogér von mir angegebenen oder tberNttelten Gesundheitsdaten
unter Beachtung der Gryfdsatze der Datensparsamkeit und DateNyermeidung im Sinne der
Ziffer 1. Nr. 1 (hinsichtligh der Vertragsabwicklung), Nr. 2 (Datenausyusch mit dem Vorver-
sicherer), Nr. 4 (Ruickyérsicherung), Nr. 5 (Outsourcing), Nr. 6 (Missbrad¢hsbekémpfung) und
Nr. 8 (Beratung ungfInformation) verwendet werden dirfen. Zur Missbrdychsbekémpfung im
Rahmen einer bgéonderen Konzerndatenbank dtirfen Gesundheitsdaten tr von Kranken-,
Unfall- und Lejfensversicherern eingesehen und verwendet werden (Ziffer I1NQ). Im Rahmen
der Beratungfund Information (Ziffer Il. 8.) dirfen Gesundheitsdaten nur an n\inen Vermitt-
ler weiterg€geben werden, sofern hierzu im Rahmen der Vertragsgestaltung beNJer Lebens-,

genannten Personen oder Ei

IV. Erklarung fiir mitzuversichernde Personen

Die vorstehenden Erklarungen gebe ich auch fiir meine mitzuversichernden Kinder sowie die
von mir gesetzlich vertretenen mitzuversichernden Personen ab, die die Bedeutung dieser
Erklarungen nicht selbst beurteilen kénnen.

{ die Versicherung von unfallbedingten Bergungskosten (Mannheimer VB-Unfall

rungsschutzes fur Berufsmusiker (Sin
C. Haftpflichtversicherung
— die Allgemeinen Versicherungs-Bedj

— die Besonderen Bedingungen, Risikobeschreibungen
fir Industrie-, Gewerbe- Dienstleistungsbetriebe

ie jeweiligen Klauseln und besonderen Bestimmungen,
Versicherungsschutz genannt sind.

Die selbstéandige Abgabe von Deckungszusagen ist den Vertretern verboten und ohne rechtliche Wirkung fiir den Versicherer. Nebenabreden sind nur dann verbindlich, wenn der Versicherer sie

schriftlich oder durch Aufnahme in den Versicherungsschein oder Nachtrag genehmigt.

Antragstellung

Wichtige Hinweise

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, Gberprifen Sie bitte alle Angaben auf Vollstandigkeit
und Richtigkeit. Beachten Sie dabei, dass Verletzungen der vorvertraglichen Anzeigepflicht
den Versicherer berechtigen kdnnen, vom Vertrag zuriickzutreten und leistungsfrei zu sein
oder den Vertrag zu kiindigen oder eine Vertragsanpassung vorzunehmen.
Antragsdurchschrift/-kopie: Eine Durchschrift/Kopie des Antrages wird dem Antragsteller
nach Unterzeichnung des Antrages sofort ausgehéandigt oder unverziglich Gbersandt.

Annahmefrist: Der Versicherer kann diesen Antrag innerhalb einer Frist von 1 Monat an-
nehmen. Die Frist beginnt mit dem Tag der Antragstellung.

Unterschrift

Ort/Datum Al

Ich beantrage Versicherungsschutz auf Grundlage der vorstehenden Daten und
Erklarungen.

Mein Recht, meine Vertragserklarung nach § 8 VWG zu widerrufen, bleibt unberiihrt.

Fur den Fall, dass der beantragte Beginn der Versicherung vor dem Zugang des Versicherungs-
scheins und vor dem Ende der Widerrufsfrist gemaB § 8 VVG liegt, stimme ich zu, dass der
Versicherungsschutz schon vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Antragsteller(in) '~


Agentur
Linie

Agentur
Linie

Agentur
Linie

Agentur
Linie

Agentur
Linie

Agentur
Linie

Agentur
Linie

Agentur
Linie

Agentur
Rechteck


Empfangsbestatigung

Ich bestatige, dass ich vor Unterzeichnung dieses Antrages das CD Kompendium Mannheimer Versicherung AG 01-10 erhalten habe.

Ort/Datum AL

Erlauterungen

@ Versicherungsschutz fiir Schaden durch Umwelteinwirkungen

Schéaden durch Umwelteinwirkung und alle sich daraus ergebenden weiteren Schaden sind
gemaB § 4 Ziff. 7.10 (b) AHB ausgeschlossen und besonders zu versichern.

Derartige Schaden sind bei einer Betriebs-, Berufs-, Vereins- oder Veranstalter-Haftpflicht-
versicherung Gegenstand der Umwelthaftpflicht-Basisversicherung, soweit die Schaden
nicht durch Anlagen oder Tétigkeiten verursacht werden, die tiber eine Umwelthaftpflicht-
Regressversicherung oder eine Umwelthaftpflicht-Anlagenversicherung auf Antrag
mitversichert werden kénnen (siehe auch Ziff. 2 der Besonderen Bedingungen und Risiko-
beschreibungen (BBR) zur Umwelthaftpflicht-Basisversicherung).

Nicht versichert sind Anspriiche wegen Schéaden, die im urséchlichen Zusammenhang mit
Halogenkohlenwasserstoffen (HKW) bzw. HKW-haltigen Substanzen oder polychlorierten
Biphenylen (PCB) oder PCB-haltigen Substanzen stehen. Zu den HKW bzw. HKW-haltigen
Substanzen zahlen insbesondere die chlorierten Kohlenwasserstoffe (CKW) und die Fluorkoh-
lenwasserstoffe (FKW).

Der Ausschluss von Schaden durch Umwelteinwirkung gemaB § 4 Ziff. 7.10 (b) AHB gilt nicht
fur private Haftpflichtrisiken (z.B. Privat-, Hunde- und Pferdehalter-Haftpflichtversicherung).

Unterschrift
Antragsteller(in)
Vor- und Zuname A

@ ABB = Art der Beitragsbherechnung

1 = Zahl der durchschnittlich tatigen Personen einschlieBlich Versicherungsnehmer und
seiner mittatigen Angeharigen, 2 = Bruttojahres-Lohn- und -Gehaltssumme gemaB Meldung
zur Berufsgenossenschaft, 3 = Jahres-Umsatzsumme ohne Mehrwertsteuer, 4 = andere als
unter Ziffern 1 bis 3 angegebene Berechnungsarten. Diese sind unter ,Menge” naher zu
bezeichnen.

Beitragsangleichung
Auf die Moglichkeit der Beitragsangleichung gemaB Ziff. 15 AHB wird hingewiesen.



Agentur
Rechteck


