Allianz @)

Vermittlernummer B-Nr.b
Vor-VSNR (70/1234/1234567)

Angebotsanforderung fur eine Vermogensschaden-Haftpflicht-
versicherung fur Organe juristischer Personen (D&O)

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

Interessent/in

Firma

StraBBe, Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort

StraBBen-, Ortszusatz

Telefon

E-Mail

Www.*

Gesprdchspartner/in,
Funktion im Unternehmen*

Telefon, Fax, E-Mail des
Vermittlers (soweit vorhanden)

* freiwillige Angaben

Fragen und Angaben zu gefahrerheblichen Umstanden

Grundlage fir Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind Ihre Angaben zu den nachfolgend gestellten Fragen
zu gefahrerheblichen Umstdnden, die der Vermittler uns Ubermittelt. Auf dieser Basis werden wir unser Angebot
erstellen. Haben Sie weitere , Fragen zu gefahrerheblichen Umstdnden” in zusatzlichen Fragebdgen beantwortet,
werden auch diese dem Angebot zugrunde gelegt. Sie sind verpflichtet, diese Fragen nach bestem Wissen vollstandig
und wahrheitsgemd zu beantworten.

Werden Ihnen nach Beantwortung der Fragen weitere derartige gefahrerhebliche Umstdnde bekannt, so sind Sie
verpflichtet, uns dies mitzuteilen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefdhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige
Angaben machen. Ausfihrliche Hinweise zu den Anzeigepflichten und zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
finden Sie unter ,,Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5
Versicherungsvertragsgesetz”.
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Fragen zum Risiko

1. Branche und Unternehmenstatigkeit

a) Branche und Unternehmenstatigkeit

Darlber hinaus:
b) Gehort das Unternehmen einer der folgenden Branchen an?
O Finanzdienstleistung, Banken, Versicherung
O Profisport (-verein/-gesellschaft)
O Rechtsanwdlte, Steuerberater, Wirtschaftsprifer, Architekten, Ingenieure

¢) Ist das Unternehmen gemeinntitzig? O ja O nein

2. Insolvenzgrund

Liegt derzeit bei dem Unternehmen und/oder einer Tochter-/Enkelgesellschaft ein Insolvenzgrund vor? O ja O nein

3. Bestdtigungsvermerk

Wourde ein Bestdtigungsvermerk nach HGB in den letzten drei Jahren nicht bzw. nur eingeschrdnkt erteilt? 0O ja O nein

4. Griindungsdatum

5. Borsennotierung/-gang

a) Ist das Unternehmen und/oder eine Tochter-/Enkelgesellschaft an der Bérse notiert? O ja O nein
b) Ist ein Bérsengang O in den letzten 12 Monaten erfolgt? Datum O nein
O in den nachsten 12 Monaten geplant? Datum O nein

6. Konzernzugehorigkeit
Ist das Unternehmen Teil eines Konzerns? O joa O nein

Falls ja, figen Sie bitte ein Organigramm zur Firmenstruktur bei, aus dem sich die Beteiligungsverhdltnisse ablesen lassen.

7. Wirtschaftliche Kennzahlen
Flgen Sie bitte den letzten Geschdftsbericht (ggf. vorldufig) sowie die aktuelle BWA aus diesem Kalenderjahr bei.
Die konsolidierten Zahlen (inkl. Tochter- und Enkelgesellschaften innerhalb der Europdischen Union) betragen

zu den letzten beiden Geschdftsjahren

20 20
Bilanzsumme EUR EUR
Eigenkapital EUR EUR
Umsatz* EUR EUR
Jahresergebnis EUR EUR

* Als Verein geben Sie an dieser Stelle bitte die Haushaltssumme, als Stiftung das Stiftungsvermégen an.
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8. Fiir junge Unternehmen mit einer Geschdaftstdatigkeit von bis zu 36 Monaten:
Fligen Sie bitte den Businessplan und, soweit vorhanden, die Eréffnungsbilanz bei.
a) Sind die im Business Plan vorgegeben Zahlen zu Umsatz und Gewinn erfullt? O ja O nein

b) Deckt die aktuell bestehende Finanzierung die Verbindlichkeiten gemdB Business Plan
wdhrend der ndchsten 2 Jahre ab? O ja O nein

9. Tochter-/Enkelgesellschaften im Ausland

Sofern Versicherungsschutz fir Tochter- und Enkelgesellschaften innerhalb der Europdischen Union gewtiinscht ist,
machen Sie aus versicherungssteuerrechtlichen Griinden folgende Angaben

Gesellschaft (Name, Anschrift, Land) Umsatz

Sofern Versicherungsschutz flir Tochter- und Enkelgesellschaften auBerhalb der Europdischen Union gewlinscht ist,
fullen Sie bitte den Fragebogen HV 5200 aus.

10. Unternehmensbeteiligung von Organmitgliedern

a) Halt ein Geschaftsfiihrer/Vorstand 100 % der Geschdftsanteile? O ja O nein
b) Sind Organmitglieder am Unternehmen beteiligt? O ja O nein
Name Anteil in %

11. Kapitalgeber

Die Frage ist nur dann zu beantworten, wenn es sich um ein Unternehmen der in Frage 1. b) genannten Branchen
handelt oder eine Marktprédsenz von unter drei Jahren vorliegt.

Wer sind die Kapitalgeber (z. B. Kreditinstitute, Venture Capital Gesellschaft oder 6ffentliche Geldgeber)?

Name Anteil in %

Allianz Versicherungs-AG
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12. Vorzeitig beendete Dienstverhdltnisse

Sind in den letzten 5 Jahren Dienstverhdltnisse von Geschdaftsfliihrern oder
Vorstdnden der Gesellschaft vorzeitig beendet worden? O jo O nein

Eine vorzeitige Beendigung des Dienstverhdltnisses aus Alters- oder gesundheitlichen Griinden ist an dieser Stelle nicht
anzugeben.

Wenn ja, aus welchen Grinden?

13. Betriebsabldufe

a) Gibt es Stérungen im Betriebsablauf von voraussichtlich mehr als einem Monat,
weil Lieferketten gestort sind oder Vorrdte fehlen? O jo O nein

b) Wurden GegenmafBnahmen ergriffen? O ja O nein

c) Wenn ja, welche?

14. Staatliche UnterstiitzungsmaBnahmen

Wourden in den letzten 2 Geschdftsjahren oder werden aktuell staatliche
UnterstitzungsmaBnahmen (z. B. Kurzarbeit, Stundung von Steuervorauszahlungen
und/oder Sozialversicherungsbeitrégen o. A.) in Anspruch genommen? O jo O nein

Wenn ja, bitten wir um weitere Angaben dazu, welche UnterstlitzungsmaBnahmen in Anspruch genommen wurden/
werden, zu den Griinden der Inanspruchnahme und etwaigen (Riick-) Zahlungsmodalitdten

15. Compliance Zertifizierung

Liegt der Nachweis einer erfolgreich durchgefiihrten Compliance Zertifizierung vor,
z.B. durch das Institut ComZert GmbH (Institut fir Compliance Zertifizierung) bzw.
eine Zertifizierung vergleichbaren Standards? O ja O nein

Ausstellungsdatum des Zertifikats bzw. voraussichtlicher Abschluss der Zertifizierung

Das Datum darf nicht l[dnger als 3 Monate in der Zukunft liegen.

16. Anderweitige Versicherungen
Besteht bereits oder wird gleichzeitig beantragt eine der folgenden Deckungen im Allianz-Konzern?
Strafrechtsschutzversicherung O ja O nein

Versicherungsschein- bzw. Antragsnummer

Vertrauensschadenversicherung O jo O nein

Versicherungsschein- bzw. Antragsnummer

Allianz Versicherungs-AG
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17. Erfiillen das Unternehmen und alle Tochter-/Enkelgesellschaften folgende Standards
zur IT-Sicherheit: O ja O nein

* klar definierte Zustdndigkeit innerhalb des Unternehmens,

* regelmdBig, mindestens 1x jahrlich:

Erstellung und Aktualisierung von Sicherheitsrichtlinien,

Umsetzung, Uberpriifung und Aktualisierung von SicherheitsmaBnahmen (z. B. Firewall, Anti- Viren Software,
Backups),

Berichterstattung an die Geschaftsfiihrung,

Untersuchung sicherheitsrelevanter Vorfdalle,

Schulung und Sensibilisierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter?

18. Versicherungssumme/Jahreshoéchstleistung
Gewdlnschte Versicherungssumme Gewdlnschte Jahreshochstleistung

O 1-fach 0O 2-fach

19. Versicherungsbeginn/Vertragsende/Vertragsdauer

Beginn . . 00.00 Uhr Ablauf . . 00.00 Uhr

Vertragsdauer [ 1Jahr O 3Jahre

Hinweis zum Vertragsende: |hr Versicherungsvertrag verldngert sich nach Ablauf der Vertragsdauer um 1 Jahr, wenn
nicht spdtestens 3 Monate vor Ablauf die Klindigung in Textform bei der Allianz Versicherungs-AG zugegangen ist.

20. Zahlungsperiode
O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich

21. Schadenersatzanspriiche

a) Wurden bereits Anspriiche im Sinne des hier beantragten Versicherungsschutzes gegentber
den versicherten Personen oder dem versicherten Unternehmen geltend gemacht? O ja O nein

b) Sind im Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit Pflichtverletzungen bekannt, welche
derartige Anspriche nach sich ziehen konnten oder wurde ein Handeln oder Unterlassen dem
Unternehmen oder den versicherten Personen gegenlber bereits als Pflichtverletzung bezeichnet? O ja O nein

Bei Zustandekommen des Versicherungsvertrages wird der Versicherungsnehmerin die Kenntnis
und das Verhalten folgender versicherter Personen zugerechnet:

» Vorsitzende/r des Vorstands/der Geschdftsleitung
* Finanzvorstand/vorstdndin/Geschaftsflhrer/in Ressort Finanzen
* Leiter/in der Rechts-, Steuer- und Versicherungsabteilung

22. Vorversicherung(en)/Vorschéden

a) Weitere bestehende, friihere oder beantragte gleichartige Versicherungen O ja O nein
b) Sind in den letzten 5 Jahren Versicherungsfdlle gemeldet worden? O ja O nein
¢) Wurde ein Versicherungsantrag abgelehnt? O ja O nein
Versicherung Versicherer Versicherungsschein-Nr. Geklindigt von Vorschdden (Anzahl/Hohe)
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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 wahrheitsgemdB und vollstdndig
beantworten. Wir sind auf Ihre Angaben angewiesen, um das
Risiko richtig einschdtzen zu kénnen und den Beitrag in einer
angemessenen Hohe zu ermitteln.

Aus diesem Grund sind Sie bis zur Abgabe lhrer Vertragser-
klarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen
Umstdnde, nach denen wir in Textform gefragt haben,
wahrheitsgemdR und vollsténdig anzuzeigen. Wenn wir nach
Ihrer Vertragserkldrung, aber vor Vertragsannahme in
Textform nach gefahrerheblichen Umstdnden 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, konnen wir
vom Vertrag zurlcktreten. 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 hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Erkldren 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 fir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles

» noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht urséchlich war. Unsere Leistungspflicht
entfdllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt
haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher
der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserkldrung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kdnnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie eine vor-
vertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder
schuldlos verletzt haben, konnen wir den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hdtten.

3. Vertragsdnderung

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahr-
umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hdtten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig
verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend
Vertragsbestandteil. Dies kann zu einer rlickwirkenden
Beitragserhohung oder zu einem riickwirkenden Ausschluss der
Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand und
insoweit zu einem rickwirkenden Wegfall des Versicherungs-
schutzes fihren.

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

Erhoht sich durch die Vertragsdnderung der Beitrag um mehr
als 10% oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht
angezeigten Umstand aus, kdnnen 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. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen 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
Auslibung unserer Rechte haben wir die Umstdnde anzugeben,
auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Zur Begriindung konnen
wir nachtrdglich weitere Umstdnde angeben, wenn fir diese
die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

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

Unsere Rechte zum RUcktritt, zur Kiindigung und zur Vertrags-
danderung erléschen mit Ablauf von funf Jahren nach Vertrags-
schluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfdlle, die vor Ablauf
dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrdgt zehn Jahre, wenn
Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Anfechtung

Wenn Sie uns arglistig tduschen, kdnnen 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
Ricktritts, der Kiindigung, der Vertragsdnderung und der
Ausschlussfrist fir die Austiibung unserer Rechte sowohl die
Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene
Kenntnis und Arglist zu bertcksichtigen. Sie kénnen sich darauf,
dass die Anzeigepflicht nicht vorsdtzlich oder grob fahrléssig
verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter
noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.
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Verzichtserkldrung

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

Ort, Datum, Unterschrift Interessent/gesetzlicher Vertreter

Hinweis:
Durch diese Verzichtserkldrung wird das gesetzliche Widerrufsrecht nicht beeintrdchtigt.
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Information zur Verwendung lhrer Daten

Versicherung, Vorsorge und Vermdgensbildung sind Vertrauenssache. Daher ist es flir uns sehr wichtig, Ihre Personlich-
keitsrechte zu respektieren. Das gilt insbesondere fiir den Umgang mit lhren personlichen Daten.

Verantwortlicher flir 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 Durchfiihrung des Versicherungsvertrages sind ohne die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten (im Folgenden ,Daten”) nicht méglich.

Zur Erstellung von individuellen Angeboten sowie zur Priifung Ihres Antrags auf Versicherungsschutz, benétigen wir die
von Ihnen gemachten Angaben und ggf. ergdnzende Angaben Dritter, um das von uns zu Ubernehmende Risiko einschat-
zen zu kdnnen. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir lhre Daten zur Durchfiihrung des Vertrags-
verhdltnisses. Kommt der Vertrag nicht zustande, speichern wir Ihre Daten - in der Unfallversicherung auch lhre Gesund-
heitsdaten — drei volle Kalenderjahre fiir 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 priifen zu kdnnen. Die Daten nutzen wir weiterhin flr eine Betrach-
tung und Pflege der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise fir die Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung
oder flr umfassende Auskunftserteilungen. Darliber hinaus bendtigen wir Ihre Daten zur Erfillung aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, zur Geschdftssteuerung oder zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fiir die Entwicklung
neuer Tarife und Produkte sowie zu deren Kalkulation.

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

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

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 Aufkldrung von Straftaten insbesondere durch Datenanalysen zur Missbrauchsbekdmpfung,

« fUr Markt- und Meinungsfragen,

« zur Werbung fur unsere eigenen Versicherungsprodukte und fir andere Produkte der Unternehmen der Allianz in
Deutschland und deren Kooperationspartner. Dabei betrachten wir Aspekte, wie das von lhnen bei uns gehaltene
Produktportfolio und lhre persdnliche Situation, um Ihnen individuell passende Produktempfehlungen geben zu
konnen.

Daruber hinaus verarbeiten wir lhre Daten zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen (z. B. aufsichtsrechtlicher Vorga-
ben, handels- und steuerrechtlicher 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 Pensionsfonds AG, Allianz Pensionskasse AG, Allianz Private Krankenversicherungs-AG, Allianz Versiche-
rungs-AG, Allianz Direct Versicherungs-AG (Konzernunternehmen der Allianz SE), ADAC Autoversicherung AG (ein
Unternehmen der Allianz Gruppe) und Deutsche Lebensversicherungs-AG.
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Kategorien von Empfdngern der personenbezogenen Daten
Vermittler:

Der selbststandige 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 Erfullung 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 lhre personen-
bezogenen Daten nur auf vereinbarte Art und Weise verarbeiten diirfen. Die Auftragsverarbeiter werden lhre personen-
bezogenen 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 voriibergehende
Geschdaftsbeziehungen bestehen kdnnen Sie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter
www.allianz.de/datenschutz entnehmen.

Riickversicherer:

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 Riickversicherer in
Ihrem Fall involviert sein, werden Sie eigens informiert. Zudem ist es in Einzelfdllen mdglich, dass der Riickversicherer
unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung untersttitzt.

Weitere Empfdnger:

Daruber hinaus kdnnen 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 flir 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 konnen (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.

Betroffenenrechte

Sie konnen unter der o.g. Adresse Auskunft Uber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten sowie unter bestimmten Vor-
aussetzungen die Berichtigung oder die Léschung Ihrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrdn-
kung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen 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, kdnnen 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 Mdglichkeit, sich an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden.
Die fur uns zustdndige Behorde ist:
Das Bayerische Landesamt fiir Datenschutzaufsicht in Ansbach.
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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 Gber-
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.

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 Verfigung 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 Grundfrei-
heiten 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 darlber hinaus Bonitdtsausklinfte eingeholt werden sollen, erheben wir Informationen nur mit Ihrer ausdriicklichen
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
bestatigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutz-
vorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Diese kénnen Sie dann im Internet unter www.allianz.de/
datenschutz abrufen oder bei uns anfordern.

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 geboten
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
Gewichtung 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 gestiitzt, die kontinuierlich
weiterentwickelt werden und die Basis unserer Risikoprifung bilden.

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

Hiermit méchten wir Sie darliber 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 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 kénnen nur aufgrund einer friiheren Meldung eines Versicherungsunternehmens an das HIS vorlie-
gen (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 unterstitzen. Es handelt sich bei diesen Daten um Angaben zu
erhohten Risiken oder um Auffdlligkeiten, die auf UnregelmdaBigkeiten (z. B. Mehrfachabrechnung eines Versicherungs-
schadens 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, 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. Fohrzeug- bzw. Gebdudeinformationen) sowie
das anfragende Versicherungsunternehmen gespeichert. Bei einer HIS-Einmeldung, Uber die Sie gegebenenfalls von
dem Versicherungsunternehmen gesondert informiert werden, speichert die informa HIS GmbH erhohte Risiken oder
Auffdlligkeiten, die auf UnregelmdBigkeiten hindeuten konnen, sofern solche Informationen an das HIS gemeldet wur-
den. Zu Fahrzeugen sind ggf. z. B. Totalschdden, fiktive Abrechnungen oder Auffdlligkeiten bei einer friiheren Schaden-
meldung gespeichert. Gebdudebezogene Daten sind Anzahl und Zeitraum geltend gemachter Gebdudeschdaden.

Kategorien von Empféingern 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 Gber Personen gem. Art. 17 Abs. 1 lit. a) DSGVO nur fiir eine bestimmte
Zeit. Angaben Uber HIS-Anfragen werden taggenau nach zwei Jahren gel6scht.

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, flihrt dies zur Verldngerung der Speicherung der personenbezogenen Daten um
weitere vier Jahre. Die maximale Speicherdauer betragt in diesen Fallen 10 Jahre.

Betroffenenrechte

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf Léschung sowie auf Einschrdnkung der Verar-
beitung. Diese Rechte nach Art. 15 bis 18 DSGVO kdnnen gegentber 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 fir das Versicherungsunternehmen zustdndige Daten-
schutzaufsichtsbehorde zustandig.

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 Gbermittelt worden sind, teilt Ihnen die informa HIS GmbH dies gerne mit.
Sie kénnen dort unentgeltlich eine sog. Selbstauskunft anfordern. Wir bitten Sie, zu berlicksichtigen, dass die informa HIS
GmbH aus datenschutzrechtlichen Grinden keinerlei telefonische Auskiinfte erteilen darf, da eine eindeutige Identifizie-
rung lhrer Person am Telefon nicht mdglich ist. Um einen Missbrauch durch Dritte zu vermeiden, benétigt die informa HIS
GmbH folgende Angaben von Ihnen:

* 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 .
oder Il. zum Nachweis der Haltereigenschaft erforderlich.

» Bei Anfragen zum Gebdude ist die Beifligung 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 Riickseite) beifligen, erleichtern Sie der
informa HIS GmbH die Identifizierung lhrer Person und vermeiden damit mdgliche Rickfragen. Sie konnen die Selbst-
auskunft auch via Internet unter: www.informa-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 Versicherungsvertrdge

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.
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Unterschrift (Bitte mit Vor- und Zuname)

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Vollstdndigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Die Information zur Verwendung
meiner Daten habe ich zur Kenntnis genommen. Die Unterschriften gelten fir alle gewlinschten Versicherungen.

Ort, Datum, Interessent Ort, Datum, Vermittler
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