Allianz (@)

Vermittlernummer B-Nr.b
Vor-VSNR (Beispiel: 70/1234/1234567) Antragsdatum
/ / NQ9 NQ27

Fremd-OM (24-stellig)

Versicherungsantrag fur Firmenkunden —
Kundenschlie3fachinhalt und Verwahrstucke

Antragsteller/in O Herr O Frau 0O Firma Anredezusdtze

Zuname, Vorname

bzw. Firmierung

Geburtsdatum

StraBBe, Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort

StrafBBen-, Ortszusatz

Risikoanschrift: Str., Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort

Telefon Mobil

Fax E-Mail

Versicherungs-Grundstiick

Name des Geldinstitutes/Filiale

StraBe, Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort

BIC

Handelt es sich um eine 24-Stunden-SchlieBfachanlage? O ja O nein

Antragsteil |
Fragen zu gefahrerheblichen Umstdnden

Grundlage fur Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind Ihre Angaben zu den nachfolgend gestellten Fragen
zu gefahrerheblichen Umstdnden, die der Vermittler uns Gbermittelt. Sie sind verpflichtet, diese Fragen nach bestem
Wissen vollstdndig und wahrheitsgemdB zu beantworten.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz geféhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige
Angaben machen.

Ausflihrliche Hinweise zu den Anzeigepflichten und zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung finden Sie in der
nachfolgend abgedruckten ,,Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5
Versicherungsvertragsgesetz”.
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Versicherungsumfang

Werden mehrere SchlieBfdcher in einem Risiko versichert, sind diese Uber einen Antrag einzureichen.
Zu versichern sind einschlieBlich fremden Eigentums auf Erstes Risiko:

O im Wertschutzraum *) und ***) O im Wertschutzschrank **) und *%x)

O Inhalt von SchlieBfach Nr. mit einer Vers.-Summe von
EUR
EUR
EUR
EUR

O Verwahrstick(e) Nr. mit einer Vers.-Summe von
EUR
EUR

Beantragt wird: (Abkirzungen sind auf Seite 3 erldutert)

Paket1 O F/ED/Raub/LW Paket2 O F/ED/Raub/LW/ST/EL/IU/UG

Elementar: EL-Zone gemdB AMIS /PARIS

War das Grundstlick oder seine Umgebung in den letzten 5 Jahren bereits von Elementarschdden betroffen? [ ja O nein

Sind Betriebsgrundstlicke in den Zonen IV oder VIII gelegen oder bereits von einem Elementarschaden betroffen
worden, so ist der Fragebogen FSV--0170Z0 beizufligen. In diesen Fdllen entscheidet Abteilungsleiter Fachabteilung
oder Referatsleiter UW Individual Uber die Antragsannahme.

Summe Jahresnettobeitrag EUR

Zahlungsweise 1/1 jahrlich Endbetrag pro Fdlligkeit EUR

Versicherungsbeginn, Vertragsdauer

Als Vertragsdauer kdnnen Sie eine Laufzeit von 1 oder 3 Jahren wdhlen. Versicherungsvertrége von mindestens
1-jahriger Dauer verldngern sich nach Ablauf der Vertragsdauer stillschweigend jeweils um 1 Jahr, wenn sie nicht
spdtestens 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekindigt wurden.

KundenschlieBfach-Versicherung Versicherungsbeginn 0 Uhr
O Neu 0O Ersatz Vertragsdauer in Jahren O1 O3
Bisherige Vers.-Schein-Nr. Vertragsende 0 Uhr

Vorversicherung

Weitere bestehende, frihere oder beantragte gleichartige Versicherungen? O ja O nein
Wourde ein Versicherungsantrag abgelehnt? O ja O nein
Versicherung Versicherer Versicherungsschein-Nr. geklndigt von

*) Die Hochstversicherungssumme betrégt 1 Mio. EUR **) Die Héchstversicherungssumme betrégt 100.000 EUR

***) Ob die beantragte Versicherungssumme mdglich ist, entscheidet Ihr Experte (Underwriting/Vertragsbearbeitung).

Bitte Widerstandsgrad/Sicherheitsstufe des Wertschutzraumes/Wertschutzschrankes sowie Art und Umfang der

UberwachungsmaBnahmen der Einbruchmeldeanlage des Versicherungsortes angeben. Allianz Versicherungs-AG
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Erlduterungen zu den Abkilirzungen der
Versicherungsgefahren

Feuer F
Einbruchdiebstahl ED
Leitungswasser LW
Sturm und Hagel ST
Elementar (ohne Sturm und Hagel) EL

Uberschwemmung, witterungsbedingter
Ruckstau, Erdbeben, Erdsenkung, Erdrutsch,
Schneedruck, Lawinen, Vulkanausbruch
Innere Unruhen U
Streik oder Aussperrung, boswillige
Beschddigung, Fahrzeuganprall, Rauch,
Uberschalldruckwellen

Unbenannte Gefahren UG

Ergdnzungen zum Versicherungsumfang

Soweit die Versicherung gegen eine oder
mehrere Gefahren nicht genommen ist,
entfallen die diese Gefahren betreffenden
Bestimmungen.

Selbstbeteiligung, Jahreshéchst-
entschddigung gemdB Teil A
Ziffer 1.4.3 BFINH

1. Der bedingungsgemdB als entschadi-
gungspflichtig errechnete Betrag wird,
soweit nicht etwas anderes vereinbart ist,
je Versicherungsfall gekurzt:

inder
» Feuerversicherung fur

Uberspannungsschdden 250 EUR
» Elementarversicherung

(ohne Sturm und Hagel)

Zone |

- Uberschwemmung 500 EUR

— witterungsbedingter Riickstau 500 EUR

— Erdbeben 0 EUR
Zonelll
- Uberschwemmung 1.000 EUR
— witterungsbedingter Rickstau 1.000 EUR
— Erdbeben 0 EUR
Zone lll
- Uberschwemmung 10.000 EUR
— witterungsbedingter

Rickstau 10.000 EUR
- Erdbeben 0 EUR
Zone IV
abhdngig von individueller Risikoprifung
Zone V
- Uberschwemmung 500 EUR
— witterungsbedingter Riickstau 500 EUR
- Erdbeben 10.000 EUR
Zone VI
- Uberschwemmung 1.000 EUR
— witterungsbedingter Riickstau 1.000 EUR
— Erdbeben 10.000 EUR
Zone VIl
- Uberschwemmung 10.000 EUR
— witterungsbedingter

Ruckstau 10.000 EUR
- Erdbeben 10.000 EUR
Zone VIII

abhdngig von individueller Risikopriifung

Zone | bis Zone VIII
- Erdsenkung, Erdrutsch, Schneedruck,
Lawinen, Vulkanausbruch O EUR
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» Versicherung von Schdden durch Innere
Unruhen, Streik oder Aussperrung,
boswillige Beschddigung, Fahrzeug-
anprall, Rauch, Uberschalldruckwellen

250 EUR

» Versicherung von Schaden durch
unbenannte Gefahren 250 EUR

2. Wir leisten fur alle Versicherungsfdalle

eines Versicherungsjahres insgesamt

+ in der Elementarversicherung
(ohne Sturm und Hagel)

hochstens 10.000.000 EUR
 in der Versicherung von Schdden durch
Innere Unruhen, Streik oder Aussperrung,
boswillige Beschddigung, Fahrzeug-
anprall, Rauch, Uberschalldruckwellen
hochstens 10.000.000 EUR

+ in der Versicherung von Schdden durch

unbenannte Gefahren
hochstens 10.000.000 EUR

3. Wiedereinschluss fiir Schaden durch
Terrorakte

Bei Vertrdgen mit einer Versicherungs-
summe bis 10.000.000 EUR sind Schaden
durch Terrorakte im Rahmen der dem
Antrag zugrunde liegenden Vereinbarung
mitversichert. Vereinbart gilt eine Jahres-
hochstentschddigung in Hohe der Versicher-
ungssumme, max. 25.000.000 EUR sowie
eineSelbstbeteiligungvonl%derJahreshochst-
entschddigung.

Wiedereinschluss-

Terrorklausel Klausel 2028

Schdden durch Terrorakte

1. Abweichend von den Bestimmungen Gber
den Ausschluss von Schaden durch
Terrorakte gemdB Absatz 2 gelten
Sachschdaden oder daraus resultierende
Betriebsunterbrechungs-/Ertragsaus-
fallschaden im Rahmen der nach den
Bestimmungen dieses Vertrages
versicherten Gefahren und Schdaden, nach
weiterer MaBgabe der folgenden
Bestimmungen als versichert:

Terrorakte sind jegliche Handlungen von
Personen oder Personengruppen zur
Erreichung politischer, religioser, ethnischer
oder ideologischer Ziele, die geeignet sind,
Angst oder Schrecken in der Bevélkerung
oder Teilen der Bevélkerung zu verbreiten
und dadurch auf eine Regierung oder
staatliche Einrichtungen Einfluss zu nehmen.

2. Der Schaden muss sich durch einen in der
Bundesrepublik Deutschland begangenen
Terrorakt auf einem Versicherungsgrund-
stlick/einer Betriebsstelle des Versicherungs-
nehmers innerhalb der Bundesrepublik
Deutschland ereignen oder auswirken.

3. Nicht versichert sind ohne Riicksicht auf

mitwirkende Ursachen:

a) Kontaminationsschéaden durch chemische
oder biologische Substanzen; dieser
Ausschluss gilt nicht, wenn diese
Substanzen vor Schadeneintritt auf dem
Versicherungsgrundstlick/der Betriebs-
stelle des Versicherungsnehmers

innerhalb der Bundesrepublik
Deutschland betriebsbedingt zu
Produktionszwecken oder zur
Durchflihrung von technischen Verfahren
gelagert oder verwendet werden
(einschlieBlich betriebsbedingter
Zwischenlagerung oder Auslieferung). Es
gilt ferner nicht, wenn diese Substanzen
vor Schadeneintritt Bestandteil eines
versicherten Gebdudes des
Versicherungsnehmers innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland waren.
Schaden durch Ausfall von &ffentlichen
Versorgungsleistungen (z.B. Strom, Gas,
Wasser, Telekommunikation); 6ffentliche
Versorgungsleistung ist die Bereitstellung
und/oder das Betreiben von Netzen fiir
die allgemeine Versorgung in
Zusammenhang mit der Erzeugung, dem
Transport oder der Verteilung von Strom,
Gas, Wasser oder Telekommunikation.
c) Zulieferer-Abnehmer-/
Rickwirkungsschdden;
d) Schaden durch Zugangs-/
Nutzungsbeschrankungen;
e) Verfliigung von hoher Hand.

b

=

4. Der Versicherer leistet Entschadigung bis
zu der vereinbarten
Jahreshochstentschddigung. Die vereinbarte
Jahreshochstentschddigung entspricht der
dem Vertrag zugrundeliegenden Versicher-
ungssumme, maximal jedoch 25 Mio. Euro.
Schaden, die im laufenden Versicherungs-
jahr beginnen, fallen insgesamt unter die
Jahreshochstentschadigung.

5. Der bedingungsgemadnB als entschadi-
gungspflichtig errechnete Betrag wird je
Versicherungsfall um eine Selbstbeteiligung
in Hohe von 1% der Jahreshdchstent-
schadigung gekirzt. Treffen mehrere
Selbstbeteiligungen zusammen, so ist nur
die hochste Selbstbeteiligung anzuwenden.

Beitrdge, Zahlungsweise,
Beitragsanpassung, Kosten

Die ausgewiesenen Endbetrdge berlicksich-
tigen den Beitrag, Beitragsnachldsse sowie
die im Zeitpunkt der Antragstellung gultige
Versicherungsteuer.

Die Folgebeitrdge sind jeweils am 1. des
Falligkeitsmonats zu zahlen.

Auf die Moglichkeit zur Beitragsanpassung
aufgrund von Versicherungsbedingungen
und Klauseln sowie bei Anhebung des
Versicherungsteuersatzes wurden Sie
hingewiesen.

Entsteht aus besonderen, von lhnen
veranlassten Griinden ein zusdtzlicher
Verwaltungsaufwand (z. B. Mahnkosten,
Lastschriftricklaufer), kdnnen Ihnen die
dadurch verursachten Kosten gesondert
pauschal in angemessener Hohe in
Rechnung gestellt werden.

Bitte Beratungsprotokoll beifligen
(nicht fiir Makler oder Mehrfachagenturen)

Allianz Versicherungs-AG
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Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Wir Gbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen
darauf, dass Sie alle in Verbindung mit dem Versicherungsver-
trag gestellten Fragen wahrheitsgemadR und vollstdndig
beantworten. Wir sind auf Ihre Angaben angewiesen, um das
Risiko richtig einschdtzen zu konnen und den Beitrag in einer
angemessenen Hohe zu ermitteln.

Aus diesem Grund sind Sie bis zur Abgabe lhrer Vertragserkld-
rung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen
Umstdnde, nach denen wir in Textform gefragt haben,
wahrheitsgemdB und vollsténdig anzuzeigen. Wenn wir nach
Ihrer Vertragserkldrung, aber vor Vertragsannahme in
Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie
auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, denen Sie nur
geringe Bedeutung beimessen.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche
Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt

Verletzen Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir
vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen,
dass weder Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir
kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hdtten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Erkléren wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles,

bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie

nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene

Umstand

« weder fUr den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles

* noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfdllt jedoch, wenn
Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Ricktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher
der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserkldrung abgelau-
fenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zurticktreten, weil Sie eine
vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig 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 Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsdnderung

K&nnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrum-
stdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig
verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend
Vertragsbestandteil. Dies kann zu einer rickwirkenden
Beitragserhchung oder zu einem riickwirkenden Ausschluss der
Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand und
insoweit zu einem riickwirkenden Wegfall des Versicherungs-
schutzes fuhren.

Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die
anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungspe-
riode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsdnderung der Beitrag um mehr
als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung flr den nicht
angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die
Vertragsdnderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden
wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Auslibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsdnderung nur innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem
wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der
Austibung unserer Rechte haben wir die Umstdnde anzugeben,
auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen
wir nachtrdglich weitere Umstdnde angeben, wenn fir diese
die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsdnderung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung und zur Vertrags-
dnderung erléschen mit Ablauf von flinf Jahren nach
Vertragsschluss. Dies gilt nicht flr Versicherungsfdalle, die vor
Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrdgt zehn
Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsdtzlich oder arglistig
verletzt haben.

5. Anfechtung

Wenn Sie uns arglistig tduschen, konnen wir den Vertrag auch
anfechten.

6. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere
Person vertreten, so sind bezlglich der Anzeigepflicht, des
Rucktritts, der Kiindigung, der Vertragsdnderung und der
Ausschlussfrist fiir die Austibung unserer Rechte sowohl die
Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch Ihre eigene
Kenntnis und Arglist zu berlcksichtigen. Sie konnen sich darauf,
dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrléssig
verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder |hrem Stellvertre-

ter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fdllt.
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Antragsteil Il
Erklarungen und Hinweise zum Antrag auf Abschluss einer Versicherung

A. Erkldrungen

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

B. Hinweise
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.

Widerrufsrecht

Sie kénnen Ihren Antrag nach Zugang des Versicherungsscheins widerrufen. Ndhere Hinweise kénnen Sie den ,Versiche-
rungsinformationen” entnehmen. Eine Belehrung tber das Widerrufsrecht erhalten Sie mit dem Versicherungsschein. Wi-
derrufen Sie einen Ersatzvertrag, lduft der urspriingliche Vertrag weiter (gilt nicht bei Abschluss einer Kfz-Versicherung).

Information zur Verwendung lhrer Daten

Versicherung, Vorsorge und Vermoégensbildung sind Vertrauenssache. Daher ist es flir uns sehr wichtig, Ihre Personlich-
keitsrechte zu respektieren. Das gilt insbesondere fir den Umgang mit Ihren persénlichen Daten.

Verantwortlicher flr 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 1001 15

E-Mail: sachversicherung@allianz.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Die Erstellung von Angeboten sowie der Abschluss und die Durchflihrung des Versicherungsvertrages sind ohne die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten (im Folgenden ,,Daten”) nicht mdglich.

Zur Erstellung von individuellen Angeboten sowie zur Prifung Ihres Antrags auf Versicherungsschutz bendtigen wir die
von lhnen gemachten Angaben und ggf. ergdnzende Angaben Dritter, um das von uns zu Gbernehmende Risiko ein-
schatzen zu kénnen. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir lhre Daten zur Durchfiihrung des Ver-
tragsverhdltnisses. Kommt der Vertrag nicht zustande, speichern wir Ihre Daten - in der Unfallversicherung auch lhre
Gesundheitsdaten - drei volle Kalenderjahre fir den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Angaben
zum Schaden- oder Leistungsfall benétigen 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 Be-
trachtung und Pflege der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise fiir die Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpas-
sung oder fur umfassende Auskunftserteilungen. Dariber hinaus benétigen wir Ihre Daten zur Erflillung aufsichtsrechtli-
cher Vorgaben, zur Geschdftssteuerung oder zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die
Entwicklung neuer Tarife und Produkte sowie zu deren Kalkulation.

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

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt zur Durchfihrung vorvertraglicher MaBnahmen sowie zur Durchflihrung des Ver-
tragsverhaltnisses. Soweit daflir besondere Kategorien personenbezogener Daten, wie Gesundheitsdaten in der Unfall-
versicherung, erforderlich sind, benétigen wir grundsdtzlich Ihre Einwilligung, es sei denn, es liegen die Voraussetzungen
eines gesetzlichen Tatbestandes vor, z. B. bei der Erstellung von Statistiken.

Allianz Versicherungs-AG
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Ihre 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 Verhinderung und Aufklarung von Straftaten insbesondere durch Datenanalysen zur Missbrauchsbekdampfung,

+ fUr Markt- und Meinungsfragen,

« zur Werbung fir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fir andere Produkte der Unternehmen der Allianz Deutsch-
land-Gruppe und deren Kooperationspartner. Dabei betrachten wir Aspekte, wie das von Ihnen bei uns gehaltene Pro-
duktportfolio und Ihre personliche Situation, um lhnen individuell passende Produktempfehlungen geben zu kénnen.

Darliber hinaus verarbeiten wir lhre Daten zur Erfillung gesetzlicher Verpflichtungen (z. B. aufsichtsrechtlicher Vorga-
ben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungs- und Nachweispflichten oder obliegender Beratungspflichten).

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

Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG, Allianz Deutschland AG, Allianz Lebensversicherungs-AG, Allianz Pension Consult

GmbH, Allianz Pensionsfonds AG, Allianz Pensionskasse AG, Allianz Private Krankenversicherungs-AG, Allianz Versicher-
ungs-AG, Allianz Direct Versicherungs-AG (Konzernunternehmen der Allianz SE), ADAC Autoversicherung AG (ein Unter-
nehmen der Allianz Gruppe) und Deutsche Lebensversicherungs-AG.

Kategorien von Empfdngern der personenbezogenen Daten
Vermittler:

Der selbstdndige Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, mit welchem Inhalt der Vertrag geschlossen wurde
und dabei auch, ob Risikozuschldge oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Darlber hinaus Ubermitteln
wir die zur Betreuung lhrer Versicherungsvertrdge bendtigten Daten an den zustdndigen Vermittler, der diese zu Bera-
tungs- und Betreuungszwecken verarbeitet.

Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe sowie externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erflllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten auch externer Dienstleister. Diese verar-
beiten personenbezogene Daten in unserem Auftrag, z. B.im Rahmen von IT-Support und Hosting, im Rahmen von ver-
triebs- und kundennahen Dienstleistungen oder Schadenmanagement. Mit diesen Auftragsverarbeitern haben wir Ver-
trdge geschlossen (sog. ,Auftragsverarbeitungsvertrage”). Dies bedeutet, dass die Auftragsverarbeiter lhre
personenbezogenen Daten nur auf vereinbarte Art und Weise verarbeiten dirfen. Die Auftragsverarbeiter werden lhre
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 lhre Daten sicher zu
verarbeiten und speichern lhre personenbezogenen Daten nur solange, wie wir es angewiesen haben.

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

Ruickversicherer:

Einige der von uns Ubernommenen Risiken versichern wir zusdtzlich bei speziellen Versicherungsunternehmen (Rickver-
sicherer). Daflir kann es erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rickversicherer zu Gbermitteln,
damit dieser sich ein eigenes Bild liber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Sollte ein Rickversicherer in
Ihrem Fall involviert sein, werden Sie eigens informiert. Zudem ist es in Einzelfdllen méglich, dass der Rlickversicherer
unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung unterstitzt.

Weitere Empfdnger:

Daruber hinaus kénnen wir Ihre Daten an weitere Empfdnger Gbermitteln, z. B. an Behorden zur Erflllung gesetzlicher
Mitteilungspflichten.

Dauer der Datenspeicherung

Grundsdtzlich loschen wir Ihre Daten, sobald sie flr die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Wir bewah-
ren lhre Daten fur die Zeit auf, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kdnnen (gesetzli-
che Verjahrungsfrist von drei oder bis zu drei8ig Jahren). Zudem speichern wir Ihre Daten, soweit wir dazu gesetzlich
verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handels-
gesetzbuch sowie der Abgabenordnung. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn volle Jahre.

Allianz Versicherungs-AG
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Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der 0.g. Adresse Auskunft UGber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten sowie unter bestimmten Vor-
aussetzungen die Berichtigung oder die Loschung lhrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrdn-
kung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von lhnen bereitgestellten Daten in einem struk-
turierten, gdngigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

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

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

Daneben haben Sie die Méglichkeit, sich an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde 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 Unterstiitzung
der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufkldrung bei der Leistungsprifung sowie bei der Bekdmpfung
von Versicherungsmissbrauch. Dafir ist ein Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich.
Ndhere 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 tGber-
prifen und bei Bedarf ergdnzen zu kdnnen, kann im dafir erforderlichen Umfang ein Austausch von Daten mit dem von
Ihnen im Antrag benannten friheren Versicherer erfolgen.

Bonitatsauskiinfte

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 be-
rechtigten Interessen des Verantwortlichen oder eines Dritten erforderlich ist und sofern die Interessen und Grundfreihei-
ten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, nicht Gberwiegen. 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 Ihnen diese hier (https://
finance.arvato.com/icdinfoblatt) zur Verfigung. Sie kdnnen die Informationen auch unter den oben genannten
Kontaktinformationen anfordern.

Soweit darliber hinaus Bonitdtsauskiinfte eingeholt werden sollen, erheben wir Informationen nur mit lhrer ausdrickli-
chen Einwilligung.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir nach dem 25.05.2018 Daten an Dienstleister auBerhalb des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) Gbermitteln,
erfolgt die Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestd-
tigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschrif-
ten oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Diese konnen Sie dann im Internet unter www.allianz.de/
datenschutz abrufen oder bei uns anfordern.

Allianz Versicherungs-AG
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Automatisierte Einzelfallentscheidungen

In der Risikoprifung nutzen wir auch automatisierte Verfahren zur Einschdtzung individueller Risiken. Auf Basis lhrer
Angaben bei Antragstellung entscheiden wir dann automatisiert, zu welchen Bedingungen Versicherungsschutz gebo-
ten werden kann, wie (z. B. Uber die Hohe der von Ihnen zu zahlenden Versicherungsprdmie).

Die automatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Priifung und Ge-
wichtung der Informationen.

Dabei ist das Ergebnis der Risikoprifung auf das jeweilige Produkt abgestimmt mit folgenden Priifungsergebnissen:
» ohne Erschwernis oder

* nicht versicherbar oder

* Prifung im Innendienst.

Unsere Annahmeentscheidungen sind auf statistische Datenmodelle und Expertenwissen gesttitzt, die kontinuierlich wei-
terentwickelt werden und die Basis unserer Risikoprifung bilden.

Automatisierte Entscheidungen Uber lhre Anspriiche auf Versicherungsleistungen bei Glasschdden in der Kfz-Kaskover-
sicherung 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.

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

Hiermit mochten wir Sie darlber informieren, dass wir bei Abschluss eines Versicherungsvertrages oder im Rahmen der
Schadenbearbeitung Daten zum Versicherungsobjekt (Fahrzeugidentifikationsdaten oder Adresse des Gebdudes) sowie
Angaben zu lhrer Person (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, frihere Anschriften) an die informa HIS GmbH
Ubermitteln (HIS-Anfrage) kénnen. Die informa HIS GmbH Uberprift anhand dieser Daten, ob zu lhrer Person und/oder
zu Ihrem Versicherungsobjekt im ,Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft” (HIS) Informationen
gespeichert sind, die auf ein erhdhtes Risiko oder UnregelmdBigkeiten in einem Versicherungsfall hindeuten konnen.
Solche Informationen kdnnen nur aufgrund einer friheren Meldung eines Versicherungsunternehmens an das HIS vor-
liegen (HIS-Einmeldung), Uber 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.

Ndhere 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 Bear-
beitung von Versicherungsantrdgen und -schdden zu unterstiitzen. Es handelt sich bei diesen Daten um Angaben zu
erhohten Risiken oder um Auffdlligkeiten, die auf UnregelmadBigkeiten (z. B. Mehrfachabrechnung eines Versicherungs-
schadens bei verschiedenen Versicherungsunternehmen) hindeuten konnen.

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, Gberwiegen.

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

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,
frihere Anschriften) bzw. Informationen zum Versicherungsobjekt (z. B. Fahrzeug- bzw. Gebdudeinformationen) sowie
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das anfragende Versicherungsunternehmen gespeichert. Bei einer HIS-Einmeldung, Uber die Sie gegebenenfalls von
dem Versicherungsunternehmen gesondert informiert werden, speichert die informa HIS GmbH erhdhte Risiken oder
Auffdlligkeiten, die auf UnregelmdBigkeiten hindeuten kénnen, sofern solche Informationen an das HIS gemeldet wur-
den. Zu Fahrzeugen sind gdf. z. B. Totalschdden, fiktive Abrechnungen oder Auffdlligkeiten bei einer friiheren Schaden-
meldung gespeichert. Gebdudebezogene Daten sind Anzahl und Zeitraum geltend gemachter Gebdudeschdden.

Kategorien von Empfdngern der personenbezogenen Daten

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

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

Fir 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 geléscht. Sofern in dem genannten Zeitraum eine erneute
Einmeldung zu einer Person erfolgt, flhrt dies zur Verldngerung der Speicherung der personenbezogenen Daten um
weitere vier Jahre. Die maximale Speicherdauer betragt in diesen Fdllen 10 Jahre.

Betroffenenrechte

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf Loschung sowie auf Einschrénkung der Verar-
beitung. Diese Rechte nach Art. 15 bis 18 DSGVO konnen gegentiber der informa HIS GmbH unter der unten genannten
Adresse geltend gemacht werden. Darliber hinaus besteht die Mdéglichkeit, sich an die fur 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 fiir das Versicherungsunternehmen zustdndige Daten-
schutzaufsichtsbehorde 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 lhrer Person, zu lhrem Fahrzeug oder zu lhrem Gebdu-
de gespeichert hat und an wen welche Daten lbermittelt worden sind, teilt Ihnen die informa HIS GmbH dies gerne mit.
Sie kénnen dort unentgeltlich eine sog. Selbstauskunft anfordern. Wir bitten Sie, zu berlcksichtigen, dass die informa HIS
GmbH aus datenschutzrechtlichen Griinden keinerlei telefonische Ausklnfte erteilen darf, da eine eindeutige Identifizie-
rung lhrer Person am Telefon nicht moglich ist. Um einen Missbrauch durch Dritte zu vermeiden, benétigt 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 finf Jahre

* Gof. 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 Beifligung des letzten Versicherungsscheins oder eines sonstigen Dokuments erfor-
derlich, das das Eigentum belegt (z. B. Kopie des Grundbuchauszugs oder Kaufvertrags).

Wenn Sie — auf freiwilliger Basis — eine Kopie Ihres Ausweises (Vorder- und Riickseite) beifligen, erleichtern Sie der infor-
ma HIS GmbH die Identifizierung Ihrer Person und vermeiden damit mogliche Rickfragen. 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.

Allianz Versicherungs-AG
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Verzichtsmoglichkeit

Ein Verzicht auf die Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Versicherungsbedingungen und der
nach der VVG-Informationspflichtenverordnung vorgeschriebenen Informationen (Versicherungsinformationen und bei
Verbrauchern das Produktinformationsblatt) vor Antragstellung setzt eine gesonderte schriftliche Erkldrung voraus. In
diesem Fall erhalten Sie die Unterlagen zusammen mit dem Versicherungsschein.

Antrag auf Abschluss mehrerer Versicherungsvertrdage

Beantragen Sie mehrere Versicherungsvertrdge, sind diese rechtlich selbststdndig und werden unabhdngig
voneinander geflihrt. Angaben zu den Versicherungsbedingungen und den Vertragslaufzeiten erhalten Sie in den
ergdnzenden Vertragsunterlagen.

FSV--0107Z0 (35V) PDF.10.22
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C. Unterschriften (Bitte mit Name und Vorname)

Mit der Unterschrift gebe ich die unter A. aufgefihrten Erkldrungen, einschlieBlich der Erkldrungen zur Datenverarbeitung,
ab. Die Hinweise unter B. habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bestdtige die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefdhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben
zu den ,Fragen zu gefahrerheblichen Umstdnden” machen. Ausfihrliche Hinweise zu Ihren Anzeigepflichten und den
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung finden Sie in der ,Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtver-
letzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz”, die zusammen mit den ,Fragen zu gefahrerheblichen Um-
stdnden” in lhren Antragsunterlagen enthalten ist.

Die Unterschriften gelten fir alle beantragten Versicherungen. Gesetzlich vertretene Personen unterschreiben, wenn sie
einsichtsfdhig sind, frihestens ab 16 Jahren.

26.01.2023 NQ18
Ort, Datum Antragsteller
NQ25
Vermittler
D. Empfangsbestdtigung
Ich habe vor Antragstellung folgende Unterlagen erhalten:
* Vordruck des Antrags (Antragsnummer ) inkl. der ,Erkldrungen

und Hinweise zum Antrag” und die ,Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19
Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz”

*  Produktinformationsblatt bzw. Produktinformationsblatter

* Versicherungsinformationen

* Vertragsbestimmungen)

26.01.2023 NQ26

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/gesetzlicher Vertreter

Allianz Versicherungs-Aktiengesellschaft

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Peter Réhler.

Vorstand: Frank Sommerfeld, Vorsitzender; Dr. Lucie Bakker, Laura Gersch, Dr. Jan Malmendier,

Dr. Dirk Steingrover, Ulrich Stephan, Dr. Rolf Wiswesser, Ulrike Zeiler.

Flr Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 150 709; fiir Versicherungsteuerzwecke: VersSt-Nr.: 802/V90802004778.

Finanz- und Versicherungsleistungen i.S.d. UStG /MwStSystRL sind von der Umsatzsteuer befreit.

Sitz der Gesellschaft: Minchen

Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 75727 Allianz Versicherungs-AG
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Verzichtserkldrung

Hiermit verzichte ich darauf, dass mir vor Antragstellung die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und die nach der VVG-Informationspflichtenverordnung vorgeschriebenen Informationen
(Versicherungsinformationen und bei Verbrauchern das Produktinformationsblatt) zu der/den von mir gewiinschten
Versicherung(en) Ubermittelt werden. Diese Unterlagen erhalte ich zusammen mit dem Versicherungsschein.

26.01.2023 NQ2

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/gesetzlicher Vertreter

Hinweis:
Durch diese Verzichtserkldrung wird das gesetzliche Widerrufsrecht nicht beeintréchtigt.
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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)

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort B

Geldinstitut

BIC

26.01.2023 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 Riickgabe an lhren Vermittler

SEPA-Mandat
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