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Erklarungen und Hinweise zum Antrag auf Abschluss einer Versicherung

Produkt

Antragsteller U Herr [ Frou [ Firma  Titel Geburtsdatum

Name/Firma

Vorname
StraBe
Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum
Zu versichernde Person 1 L] Herr U Frau U Firma  Titel
Name, Vorname
Zu versichernde Person 2 L] Herr U Frau U Firma  Titel
Name, Vorname
Zu versichernde Person 3 L] Herr U Frau L Firma  Titel

Name, Vorname

A. Erkldarungen

Hiermit beantrage ich den Abschluss der unter der/den oben genannten Antragsnummer(n) erfassten Versicherung(en). Die flr den Abschluss des/
der Vertrages/Vertrdge erforderlichen Angaben habe ich gegeniber dem Vermittler gemacht. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem verein-
barten Zeitpunkt nach MaBgabe der Versicherungsbedingungen. Mit diesem Beginn des Versicherungsschutzes bin ich einverstanden, auch wenn
er vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt.

(bei Abschluss eines Privatschutz-Vertrages)

Hiermit beantrage ich zudem, dass folgende bestehende Privatschutz Vertrédge
AS
AS
AS
hinsichtlich Vertragsende, Zahlungsperiode, Zahlungsart und taggenauer Abbuchung an meinen neu abgeschlossenen Privatschutz Vertrag

angeglichen werden.

B. Hinweise
B.1. Vertragsgrundlagen

Vertragsgrundlagen werden Ihr Antrag, der Versicherungsschein sowie die Ihnen Ubermittelten Versicherungsbedingungen. Haben Sie auf deren
Ubermittlung vor Antragstellung verzichtet, erhalten Sie diese zusammen mit dem Versicherungsschein.

B.2. Widerrufsrecht

Sie kdnnen Ihren Antrag nach Zugang des Versicherungsscheins widerrufen. Ndhere Hinweise kdnnen Sie den ,Versicherungsinformationen”
entnehmen. Eine Belehrung Uber das Widerrufsrecht erhalten Sie mit dem Versicherungsschein.

B.3. Informationen zur Verwendung lhrer Daten

Versicherung, Vorsorge und Vermodgensbildung sind Vertrauenssache. Daher ist es fir uns sehr wichtig, Ihre Personlichkeitsrechte zu respektieren.
Das gilt insbesondere fir den Umgang mit Ihren persénlichen Daten.

Verantwortlicher fir die Datenverarbeitung ist die Allianz Versicherungs-AG (im Folgenden ,der Versicherer”), die Sie unter folgenden Kontaktdaten

erreichen:

Allianz Versicherungs-AG

10900 Berlin

Telefon: 08 00.4 10 01 15

E-Mail: sachversicherung@allianz.de
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Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Die Erstellung von Angeboten sowie der Abschluss und die Durchfihrung des Versicherungsvertrages sind ohne die Verarbeitung lhrer personenbe-

zogenen Daten (im Folgenden ,Daten”) nicht moglich.

Zur Erstellung von individuellen Angeboten sowie zur Prifung Ihres Antrags auf Versicherungsschutz bendétigen wir die von lhnen gemachten
Angaben und ggf. ergdnzende Angaben Dritter, um das von uns zu Ubernehmende Risiko einschatzen zu kdnnen. Kommt der Versicherungsvertrag
zustande, verarbeiten wir Ihre Daten zur Durchfliihrung des Vertragsverhdltnisses. Kommt der Vertrag nicht zustande, speichern wir lhre Daten

—in der Unfallversicherung auch lhre Gesundheitsdaten — drei volle Kalenderjahre fir den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen.
Angaben zum Schaden- oder Leistungsfall bendtigen wir etwa, um den Eintritt und den Umfang des Versicherungsfalles sowie ggf. den Eintritt

und die Abwicklung von Regressforderungen prifen zu kénnen. Die Daten nutzen wir weiterhin fir eine Betrachtung und Pflege der gesamten
Kundenbeziehung, beispielsweise fir die Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung oder fir umfassende Auskunftserteilungen. Darlber
hinaus bendétigen wir Ihre Daten zur Erflllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben, zur Geschdftssteuerung oder zur Erstellung von versicherungsspezifi-
schen Statistiken, z. B. fur die Entwicklung neuer Tarife und Produkte sowie zu deren Kalkulation.

Wir verarbeiten Ihre Daten aufgrund der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie
des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze. Darlber hinaus
hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirt-
schaft” verpflichtet, die gesetzliche Anforderungen fir die Versicherungswirtschaft prdzisieren. Diese kdnnen Sie im Internet unter www.allianz.de/

datenschutz abrufen.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt zur Durchfiihrung vorvertraglicher MaBnahmen sowie zur Durchfihrung des Vertragsverhdltnisses. Soweit
dafir besondere Kategorien personenbezogener Daten, wie Gesundheitsdaten in der Unfallversicherung, erforderlich sind, bendtigen wir grund-
satzlich Ihre Einwilligung, es sei denn, es liegen die Voraussetzungen eines gesetzlichen Tatbestandes vor, z. B. bei der Erstellung von Statistiken.

|hre Daten verarbeiten wir auch, wenn es erforderlich ist, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren. Dies kann insbesondere der

Fall sein:

— zur Gewdhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs, — zur Werbung fir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fir andere

- zur Verhinderung und Aufkldrung von Straftaten insbesondere durch Produkte der Unternehmen der Allianz in Deutschland und deren
Datenanalysen zur Missbrauchsbekdmpfung, Kooperationspartner. Dabei betrachten wir Aspekte, wie das von lhnen

—flr Markt- und Meinungsfragen, bei uns gehaltene Produktportfolio und Ihre personliche Situation, um

Ihnen individuell passende Produktempfehlungen geben zu kénnen.

DarUber hinaus verarbeiten wir Ihre Daten zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen (z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrecht-
licher Aufbewahrungs- und Nachweispflichten oder obliegender Beratungspflichten).

Gesellschaften der Allianz in Deutschland, die Stammdaten in gemeinsamen DV-Verfahren nutzen

Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG, Allianz Deutschland AG, Allianz Lebensversicherungs-AG, Allianz Pension Consult GmbH, Allianz Pensions-
fonds AG, Allianz Pensionskasse AG, Allianz Private Krankenversicherungs-AG, Allianz Versicherungs-AG, Allianz Direct Versicherungs-AG (Konzern-
unternehmen der Allianz SE), ADAC Autoversicherung AG (ein Unternehmen der Allianz Gruppe) und Deutsche Lebensversicherungs-AG.

Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten

Vermittler:

Der selbststdndige Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erféhrt, mit welchem Inhalt der Vertrag geschlossen wurde und dabei auch, ob
Risikozuschldge oder Ausschlisse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Dartber hinaus GUbermitteln wir die zur Betreuung lhrer Versicherungsver-
trage bendtigten Daten an den zustandigen Vermittler, der diese zu Beratungs- und Betreuungszwecken verarbeitet.

Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe sowie externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erflllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten auch externer Dienstleister. Diese verarbeiten personenbezogene
Daten in unserem Auftrag, z. B. im Rahmen von IT-Support und Hosting, im Rahmen von vertriebs- und kundennahen Dienstleistungen oder
Schadenmanagement. Mit diesen Auftragsverarbeitern haben wir Vertrdge geschlossen (sog. ,Auftragsverarbeitungsvertrdge”). Dies bedeutet,
dass die Auftragsverarbeiter Ihre personenbezogenen Daten nur auf vereinbarte Art und Weise verarbeiten dirfen. Die Auftragsverarbeiter werden
Ihre personenbezogenen Daten nur an uns und keine anderen Stellen oder Organisationen weitergeben. Sie kimmern sich zudem darum, dass
notwendige technisch-organisatorische MaBnahmen ergriffen werden, um Ihre Daten sicher zu verarbeiten und speichern Ihre personenbezogenen

Daten nur solange, wie wir es angewiesen haben.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voribergehende Geschdftsbeziehungen bestehen,
konnen Sie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter www.allianz.de/datenschutz entnehmen.

Ruckversicherer:

Einige der von uns Ubernommenen Risiken versichern wir zusdtzlich bei speziellen Versicherungsunternehmen (Rickversicherer). Dafr kann es
erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rickversicherer zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild Uber das Risiko
oder den Versicherungsfall machen kann. Sollte ein Rickversicherer in Ihrem Fall involviert sein, werden Sie eigens informiert.

Zudem ist es in Einzelfdllen moglich, dass der Ruckversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder

Leistungsprifung unterstitzt.

Weitere Empfdnger:
DarUber hinaus kénnen wir Ihre Daten an weitere Empfdanger Gbermitteln, z. B. an Behdrden zur Er-fullung gesetzlicher Mitteilungspflichten.
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Dauer der Datenspeicherung

Grundsdtzlich l6schen wir Ihre Daten, sobald sie fur die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Wir bewahren Ihre Daten fur die Zeit
auf, in der Anspriche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreiBig Jahren).
Zudem speichern wir Ihre Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich,
unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch sowie der Abgabenordnung. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn volle Jahre.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der o.g. Adresse Auskunft Uber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten sowie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichti-
gung oder die Loschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrénkung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf
Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gdngigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie kdnnen einer Verarbeitung Ihrer Daten zu Zwecken der Direktwerbung widersprechen. Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter
Interessen, konnen Sie dieser Verarbeitung aus Griinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, widersprechen.

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben genannten Adresse, mit dem Zusatz ,An den Datenschutzbeauftragten®”.

Daneben haben Sie die Moglichkeit, sich an eine Datenschutzaufsichtsbehorde zu wenden. Die fur uns zustdndige Behorde ist:

Das Bayerische Landesamt fir Datenschutzaufsicht in Ansbach.
Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem (HIS) der informa HIS GmbH zur Unterstitzung der Risikobeurteilung im
Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklérung bei der Leistungsprifung sowie bei der Bekdmpfung von Versicherungsmissbrauch. Dafir ist ein Austausch
bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich. Nahere Informationen dazu entnehmen Sie bitte den beiliegenden Hinweisen zum HIS.

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls Gberprifen und bei Bedarf
ergdnzen zu kénnen, kann im daflr erforderlichen Umfang ein Austausch von Daten mit dem von Ihnen im Antrag benannten friheren Versicherer

erfolgen.
Bonitdtsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen insbesondere in der Kfz-Haftpflichtversicherung notwendig ist, fragen wir bei der infoscore
Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden, Informationen zur Beurteilung Ihres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab.

Die infoscore Consumer Data GmbH verarbeitet personenbezogene Daten, um ihren Vertragspartnern Informationen zur Beurteilung des
Zahlungsausfallrisikos z. B. bei Abschluss eines Versicherungsvertrages zur Verfligung zu stellen. Die Verarbeitung der Daten erfolgt auf Grundlage
des Art. 6 Abs. 1 f DSGVO, soweit die Verarbeitung zur Wahrung der berechtigten Interessen des Verantwortlichen oder eines Dritten erforderlich ist
und sofern die Interessen und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, nicht Uberwiegen. Das
berechtigte Interesse ist insbesondere vor Eingehung von Geschdften mit wirtschaftlichem Risiko gegeben (z. B. Abschluss eines

Versicherungsvertrages).

Ndhere Informationen gem. Art 14 DSGVO Uber die infoscore Consumer Data GmbH stellt Ihnnen diese hier [https://finance.arvato.com/icdinfoblatt]

zur Verflgung. Sie kdnnen die Informationen auch unter den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.
Soweit dartber hinaus Bonitdtsauskinfte eingeholt werden sollen, erheben wir Informationen nur mit Ihrer ausdrtcklichen Einwilligung.
Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir nach dem 25.05.2018 Daten an Dienstleister auBerhalb des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) (ibermitteln, erfolgt die Ubermittlung
nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestdtigt wurde oder andere angemessene Daten-
schutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Diese

kénnen Sie dann im Internet unter www.allianz.de/datenschutz abrufen oder bei uns anfordern.
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Automatisierte Einzelfallentscheidungen

In der Risikoprifung nutzen wir auch automatisierte Verfahren zur Einschdtzung individueller Risiken. Auf Basis Ihrer Angaben bei Antragstellung
entscheiden wir dann automatisiert, zu welchen Bedingungen Versicherungsschutz geboten werden kann, wie (z. B. GUber die Hohe der von Ihnen zu

zahlenden Versicherungsprdmie).
Die automatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Prifung und Gewichtung der Informationen.

Dabei ist das Ergebnis der Risikoprifung auf das jeweilige Produkt abgestimmt mit folgenden Prifungsergebnissen:
—ohne Erschwernis oder
- nicht versicherbar oder

— Prifung im Innendienst.

Unsere Annahmeentscheidungen sind auf statistische Datenmodelle und Expertenwissen gestitzt,
die kontinuierlich weiterentwickelt werden und die Basis unserer Risikoprifung bilden.

Automatisierte Entscheidungen Uber lhre Anspriche auf Versicherungsleistungen bei Glasschdden in der Kfz-Kaskoversicherung beruhen auf den
mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen, wie dem Versicherungsvertrag und den allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie auf
den von den Kraftfahrzeugherstellern erstellten Empfehlungen zu Preisen und Vorgaben zu Reparaturdauer und -methodik.

B.4. Information liber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf Grundlage der Art. 13 und 14 DSGVO

Hiermit mochten wir Sie darUber informieren, dass wir bei Abschluss eines Versicherungsvertrages oder im Rahmen der Schadenbearbeitung Daten
zum Versicherungsobjekt (Fahrzeugidentifikationsdaten oder Adresse des Gebdudes) sowie Angaben zu Ihrer Person (Name, Vorname, Geburts-
datum, Anschrift, frihere Anschriften) an die informa HIS GmbH Ubermitteln (HIS-Anfrage) konnen. Die informa HIS GmbH Uberprift anhand dieser
Daten, ob zu lhrer Person und/oder zu lhrem Versicherungsobjekt im ,Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft” (HIS)
Informationen gespeichert sind, die auf ein erhdhtes Risiko oder UnregelmdBigkeiten in einem Versicherungsfall hindeuten kénnen. Solche
Informationen kdnnen nur aufgrund einer friheren Meldung eines Versicherungsunternehmens an das HIS vorliegen (HIS-Einmeldung), Gber die Sie
ggf. von dem einmeldenden Versicherungsunternehmen gesondert informiert worden sind. Daten, die aufgrund einer HIS-Einmeldung im HIS
gespeichert sind, werden von der informa HIS GmbH an uns, das anfragende Versicherungsunternehmen, Gbermittelt.

Ndahere Informationen zum HIS finden Sie auf folgenden Internetseiten:

www.informa-his.de
Zwecke der Datenverarbeitung der informa HIS GmbH

Die informa HIS GmbH betreibt als datenschutzrechtlich Verantwortliche das Hinweis- und Informationssystem HIS der Versicherungswirtschaft.
Sie verarbeitet darin personenbeziehbare Daten, um die Versicherungswirtschaft bei der Bearbeitung von Versicherungsantrdgen und -schdden zu
unterstitzen. Es handelt sich bei diesen Daten um Angaben zu erhdhten Risiken oder um Auffdlligkeiten, die auf UnregelmdRigkeiten (z. B.
Mehrfachabrechnung eines Versicherungsschadens bei verschiedenen Versicherungsunternehmen) hindeuten kénnen.

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung

Die informa HIS GmbH verarbeitet personenbezogene Daten auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1f DSGVO. Dies ist zuldssig, soweit die Verarbeitung zur
Wahrung der berechtigten Interessen des Verantwortlichen oder eines Dritten erforderlich ist, sofern nicht die Interessen und Grundfreiheiten der

betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, Uberwiegen.

Die informa HIS GmbH selbst trifft keine Entscheidungen Uber den Abschluss eines Versicherungsvertrages oder Uber die Regulierung von Schaden.
Sie stellt den Versicherungsunternehmen lediglich die Informationen fir die diesbezlgliche Entscheidungsfindung zur Verfigung.

Herkunft der Daten der informa HIS GmbH
Die Daten im HIS stammen ausschlieBlich von Versicherungsunternehmen, die diese in das HIS einmelden.
Kategorien der personenbezogenen Daten

Basierend auf der HIS-Anfrage werden von der informa HIS GmbH - abhdngig von der Versicherungsart bzw. -sparte — die Daten der Anfrage mit
den dazu genutzten personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, friihere Anschriften) bzw. Informationen zum Versiche-
rungsobjekt (z. B. Fahrzeug- bzw. Gebdudeinformationen) sowie das anfragende Versicherungsunternehmen gespeichert. Bei einer HIS-Einmel-
dung, Uber die Sie gegebenenfalls von dem Versicherungsunternehmen gesondert informiert werden, speichert die informa HIS GmbH erhdhte
Risiken oder Auffalligkeiten, die auf UnregelmdBigkeiten hindeuten kdnnen, sofern solche Informationen an das HIS gemeldet wurden. Zu Fahrzeu-
gen sind ggf. z. B. Totalschaden, fiktive Abrechnungen oder Auffdlligkeiten bei einer friiheren Schadenmeldung gespeichert. Gebdudebezogene

Daten sind Anzahl und Zeitraum geltend gemachter Gebdudeschaden.
Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten

Empfdnger sind ausschlieBlich Versicherungsunternehmen mit Sitz in Deutschland sowie im Einzelfall im Rahmen von Ermittlungsverfahren

staatliche Ermittlungsbehorden.
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Dauer der Datenspeicherung
Die informa HIS GmbH speichert Informationen Uber Personen gem. Art. 17 Abs. 1 lit. a) DSGVO nur fir eine bestimmte Zeit.
Angaben Uber HIS-Anfragen werden taggenau nach zwei Jahren geldscht.

Fur die Speicherfristen bei HIS-Einmeldungen gilt:

— Personenbezogene Daten (Name, Adresse und Geburtsdatum) sowie Fahrzeug- und Gebdudedaten werden am Ende des vierten Kalenderjahres
nach erstmaliger Speicherung geldscht. Sofern in dem genannten Zeitraum eine erneute Einmeldung zu einer Person erfolgt, fhrt dies zur Verlan-
gerung der Speicherung der personenbezogenen Daten um weitere vier Jahre. Die maximale Speicherdauer betrdgt in diesen Fallen 10 Jahre.

Betroffenenrechte

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf Loschung sowie auf Einschrénkung der Verarbeitung. Diese Rechte nach
Art. 15 bis 18 DSGVO kénnen gegenlber der informa HIS GmbH unter der unten genannten Adresse geltend gemacht werden. DarlUber hinaus
besteht die Moglichkeit, sich an die fur die informa HIS GmbH zustdndige Aufsichtsbehorde — Der Hessische Datenschutzbeauftragte, Gustav-
Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden - zu wenden. Hinsichtlich der Meldung von Daten an das HIS ist die fir das Versicherungsunternehmen

zustdndige Datenschutzaufsichtsbehorde zustdndig.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus Griinden, die sich aus der besonderen Situation der betroffenen Person

ergeben, unter der unten genannten Adresse widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS GmbH zu Ihrer Person, zu lhrem Fahrzeug oder zu lhrem Gebdude gespeichert hat und an
wen welche Daten Ubermittelt worden sind, teilt Ihnen die informa HIS GmbH dies gerne mit. Sie kdnnen dort unentgeltlich eine sog. Selbstauskunft
anfordern. Wir bitten Sie, zu berUcksichtigen, dass die informa HIS GmbH aus datenschutzrechtlichen Griinden keinerlei telefonische Auskinfte
erteilen darf, da eine eindeutige Identifizierung lhrer Person am Telefon nicht méglich ist. Um einen Missbrauch durch Dritte zu vermeiden, bendtigt

die informa HIS GmbH folgende Angaben von lhnen:

— Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n), Geburtsdatum

— Aktuelle Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort) sowie ggf. Voranschriften der letzten funf Jahre

— Ggf. FIN des Fahrzeugs. Bei Anfragen zum Fahrzeug ist die Beifligung einer Kopie der Zulassungsbescheinigung I. oder Il. zum Nachweis der
Haltereigenschaft erforderlich.

— Bei Anfragen zum Gebdude ist die Beiflgung des letzten Versicherungsscheins oder eines sonstigen Dokuments erforderlich, das das Eigentum

belegt (z. B. Kopie des Grundbuchauszugs oder Kaufvertrags).

Wenn Sie — auf freiwilliger Basis — eine Kopie lhres Ausweises (Vorder- und Ruckseite) beifligen, erleichtern Sie der informa HIS GmbH die Identifizie-
rung lhrer Person und vermeiden damit mogliche Ruckfragen. Sie konnen die Selbstauskunft auch via Internet unter: www.infoma-HIS.de/
selbstauskunft/ bei der informa HIS GmbH beantragen.

Kontaktdaten des Unternehmens und des Datenschutzbeauftragten

informa HIS GmbH

Kreuzberger Ring 68

65205 Wiesbaden

Telefon: 0611/880870-0

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der informa HIS GmbH ist zudem unter der o. a. Anschrift,
zu Hd. Abteilung Datenschutz,

oder per E-Mail unter folgender Adresse erreichbar: his-datenschutz@informa.de.

Antrag auf Abschluss mehrerer Versicherungsvertrége

Beantragen Sie mehrere Versicherungsvertrdage, sind diese rechtlich selbststdndig und werden unabhdngig voneinander gefiihrt. Angaben zu
den Versicherungsbedingungen und den Vertragslaufzeiten erhalten Sie in den ergdnzenden Vertragsunterlagen.
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Mit der Unterschrift gebe ich die unter A. aufgefihrten Erklérungen ab. Die Hinweise unter B. habe ich zur Kenntnis genommen.

C. Unterschriften (Bitte mit Name und Vorname)

Ich bestdatige die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Bitte beachten Sie, dass Sie |hren Versicherungsschutz gefdahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben zu den ,Fragen zu gefahr-
erheblichen Umstdnden” machen. Ausfuhrliche Hinweise zu lhren Anzeigepflichten und den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung finden Sie
unter ,Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz”, die zusammen

mit den ,Fragen zu gefahrerheblichen Umstanden” in Ihren Antragsunterlagen enthalten ist.

Die Unterschriften gelten fur alle beantragten Versicherungen. Gesetzlich vertretene Personen unterschreiben ab vollendetem 16. Lebensjahr.

NQ18
Ort, Datum Antragsteller (bei Arbeitgeber mit Stempel)
NQ19 NQ20
Unterschrift der zu versichernden Person 1 (ab 16 Jahren) Unterschrift der zu versichernden Person 2 (ab 16 Jahren)
NQ21 NQ22
Unterschrift der zu versichernden Person 3 (ab 16 Jahren) gesetzlicher Vertreter

NQ25

Vermittler

D. Empfangsbestdtigung

D.1. Empfangsbestdtigung

Ich habe vor Antragstellung folgende Unterlagen zu der/den von mir beantragten Versicherung/en erhalten:
— Vordruck dieser ,Erkldrungen und Hinweise zum Antrag auf Abschluss einer Versicherung”

— ,Fragen zu den gefahrerheblichen Umstdnden” und die
Drucksticknummer inkl. Stand oder Antragsnummer

Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz”
(gilt nicht bei Privat-Haftpflichtversicherung, -Kfz-Versicherung)

NQ26

Unterschrift Antragsteller/gesetzlicher Vertreter

D.2. Empfangsbestdtigung zu den Vertragsinformationen, und den Vertragsbestimmungen und dem Beratungsprotokoll

Ich habe vor Antragstellung auBerdem folgende Unterlagen zu der/den von mir beantragten Versicherung/en erhalten:
— Informationsblatt zum Versicherungsprodukt” (hur bei Verbrauchern)

— Versicherungsinformationen”

— Versicherungsbedingungen

— Beratungsprotokoll (gilt nicht bei Maklern)

NQ42

Unterschrift Antragsteller/gesetzlicher Vertreter
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Antragsnummer/Vertragsnummer

Bitte zurlicksenden an: Mandatsnummer
— Wir teilen Ihnen Ihre Mandatsnummer spdter mit —

Deutsche Post Q
ANTWORT

Allianz Versicherungs-AG
10900 Berlin

SEPA-Lastschriftmandat

Allianz @)

Ich ermdchtige die vertragsfihrende Gesellschaft, alle Forderungen zu diesem Vertrag (insbesondere
Beitrdge, Zinsen, Gebuhren) bei Falligkeit von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Diese Ermdchtigung gilt auch fiir kiinftig vereinbarte Anderungen zu diesem Vertrag (z. B. Abschluss weiterer

Versicherungsbausteine).

Mein Geldinstitut weise ich an, die Lastschriften der vertragsfihrenden Gesellschaft einzulésen, die von

meinem Konto eingezogen werden.

Der Lastschrifteinzug wird mir spdtestens finf Kalendertage vor dem ersten Einzug angekindigt.

Ich kann innerhalb von acht Wochen — beginnend mit dem Datum der Kontobelastung — die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Bitte tragen Sie alle Angaben in GroBbuchstaben auf die vorgegebenen Linien ein. Zusdtzliche handschrift-

liche Vermerke kénnen wir leider nicht berlcksichtigen.)

Vertragsfuhrende Gesellschaft und Allianz Versicherungs-AG
deren Gldubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000051878

Versicherungsnehmer

Name, Vorname (bzw. Firma)

Kontoinhaber (wenn nicht Versicherungsnehmer)

Name, Vorname (bzw. Firma)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort B

Geburtsdatum

Geldinstitut

BIC

NQ99

IBAN

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Ricksendemoglichkeiten

— per Post an die Allianz Versicherungs-AG, 10900 Berlin
—per Fax an 08 00.44 00 101

—als Scan/Foto an die sachversicherung@allianz.de

— durch Ruckgabe an lhren Vermittler

SEPA-Mandat

PESVA03059
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