Die Gothaer Versicherungen fiir den privaten Bereich

Antragsteller /
Versicherungs-
nehmer

Gothaer

[] Neuantrag Versicherungsnummer Fremdaktenzeichen VD / Agentur-Nr. Antragskennung
[ Anderung I T o N I L1l 11 1] |9/8]0]6]0]
Antragsteller (Vorname, Name) [] ménnl. Geburtsdatum
I S v v [ weibl. I I I I
Anschrift (Strae und Hausnummer) Nationalitét Geburtsland in D seit
1 L1 ] L1 ] L1 1]

LKZ PLZ

[ allein stehend

[[] zusammenlebend/verheiratet

Derzeitiger Beruf / Branche / Betriebsart Berufsschliissel [] angestellt [] offentlicher Telefon
| | | | [[Oselbstindig Dienst L]
Beginn und Ablauf Versicherungsbeginn (12.00 h) Versicherungsablauf (12.00 h) Der Versicherungsvertrag wird zundchst fiir die vereinbarte Dauer abgeschlossen. Er verldngert
der Versicherung (Tag der Anderung) (Hauptfélligkeit) sich danach stillschweigend von Jahr zu Jahr, sofern er nicht fristgerecht gekiindigt wird.
[ I O O I O

Angaben zur Zahlweise Zuschlag bei Einzugserméchtigung (LSV)
Beitragszahlung Ratenzahlung Die jeweils falligen Beitrdge sollen bis auf Widerruf von folgendem Konto abgebucht werden: [] wie bisher

L jahrich ohne Kontonummer Kontoinhaber (Vorname, Name - falls nicht Antragsteller)

[ vaishrich 3% ontonumme ontoinhaber (Vorname, Name — falls nic| agstelle

D 1ajahrlich 5% | | | | | | | | | | |

[] monatlich 7% Bankleitzahl Geldinstitut (Name und Ort)

(nur mit LSV) L1

Privat- Deckungssumme pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschédden (Riickseite beachten) Beitrag in EUR Jahresbeitrag in EUR
HaftPfrl:cht- []1Mio. EUR* [ 2 Mio. EUR [ 3 Mio. EUR ] 6 Mio. EUR (ohne Vers.-Steuer)
Versicherung [] Basis-Schutz* [ ] Kompakt-Schutz [ ] Top-Schutz

fiir [] Familien [] Partner [] Single [] Single mit Kind/ern _I_l_l_l_l_l

Mitversicherte Person/Zusatzdeckung: [ 1] | |
Private Deckungssumme pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschédden (Riickseite beachten)
Tierhalter- . . . .
Haftpflicht- [] 1 Mio. EUR [] 2 Mio. EUR [] 3 Mio. EUR [] 6 Mio. EUR
Versicherung Hunde [ nein [] ja, Rasse Anzahl | | | I I

Pferde [ nein [ ja, Rasse Anzahl | | | 11| | }| I 111 ||
Hausrat- gegen Schiden durch F - Brand, Blitzschlag, Explosion E - Einbruchdiebstahl, Vandalismus Beitragssatz in %o Jahresbeitrag in EUR
Versicherung W - Leitungswasser S - Sturm, Hagel L] (ohne Vers.-Steuer)

Bitte beachten:
Bei einer
Versicherungs-
summe iiber
150.000 EUR
Formular
»Sicherungs-
beschreibung*
beifiigen.

Zuschlag fiir: N - Uberschwemmung, Erdbeben, Erdsenkung, Erdrutsch, Schneedruck, Lawinen N | | | | |
Zuschlag fiir: G -Glas G| | | | |
Erhdhung der Entschéddigungsgrenze in % der Versicherungssumme

o Diebstahlvon Fahrridern, Kinderwagen, Krankenfahrstiihlen (Klausel 7110) [] nein [J ja, von 1% auf L |% | | | [ |

¢ Die Entschadigungsgrenze fiir Wertsachen gemaf § 1 Nr. 3a und Nr. 3b soll summarisch 30% der Versicherungssumme
fiir den Hausrat betragen, wobei die Entschadigung fiir Schmucksachen, Edelsteine, Perlen, Briefmarken, Miinzen und
Medaillen, Telefonkarten sowie alle Sachen aus Gold oder Platin auf insgesamt 20.000 EUR begrenztist. [ nein [] ja

® Bei Erhohung der Entschadigungsgrenze flir Wertsachen bitte Anfrage.

Unterversicherungsverzicht: [] nein []ja (nur mdglich wenn mind. 650 EUR je m? vereinbart)

Wohnfldche Versicherungssumme des gesamten Hausrats,

einschlieflich Wertsachen zum Neuwert | | | | | | |

[l

DLl

Risikobeschreibung
fiir die Hausrat-

Befinden sich Betriebe auf dem Versicherungsgrundstiick ?

Gesamt-Jahresbeitrag

I I I B

. [Jnein  [ja, und zwar
Versicherung Zwischensumme I I
Vorversicherung/ Bestanden oder bestehen gleichartige Vertrage ? [Onein  [ja Gesetzliche
Vorschéden Sind in den letzten 5 Jahren Schidden angefallen? [Onein  [ja Versicherungsteuer (16%) | |
Wenn ja, auf gesondertem Blatt: Ihr zu zahlender
Versicherungsumfang, Gesellschaft, Vertrags-Nr. sowie Art, Datum und Hghe der Schéden angeben. Gesamt-Jahresbeitrag | | | | | | |
Bitte beachten: Durch Rundungen konnen sich geringe Gesamtbeitrag gemaf} abweichender Zahlweise
Beitragsdifferenzen zum Versicherungsschein ergeben. >| | | | | | |
Empfangs- Ich bestitige, dass ich die Verbraucherinformationen und die angekreuzten Versicherungsbedingungen vor Antragstellung erhalten habe:
bekenntnis [] Gothaer Hausrat-Versicherungsbedingungen (VHB 2000) |
[] Gothaer Basis-Haftpflicht-Versicherungsbedingungen (AHB) Stand | (BBR) Stand |
[] Gothaer Kompakt-Haftpflicht-Versicherungsbedingungen (AHB) Stand | (BBR) Stand |
[] Gothaer Top-Haftpflicht-Versicherungsbedingungen (AHB) Stand L 1] | ] (BBR) Stand L1 ] ]
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers zum Empfangsbekenntnis
Verantwortlichkeit, Bevor Sie den Antrag unterschreiben: Lesen Sie bitte die nachstehenden und auf der Riickseite des Antrags beschriebenen Schlusserklarungen, wichtigen Hinweise und Ver-
Schlusserkldrungen, | braucherinformationen. Diese Erkldrungen enthalten unter anderem die Ermachtigungen zur Entbindung von der Schweigepflicht und zur Datenverarbeitung;
Widerrufsrecht sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrages. Sie machen mit Ihrer Unterschrift die Schlusserklarungen sowie die ,,Wichtigen Hinweise und Erkldrungen® zum Inhalt dieses Antrags.

und Unterschriften

Schlusserklarung des Antragstellers: Die gegenseitigen Rechte und Pflichten richten sich nach diesem Antrag, von dem mir bei Antragstellung eine Durchschrift
ausgehdndigt wird, den gesetzlichen Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland sowie nach den Versicherungsbedingungen. Ich halte mich an meinen Antrag
einen Monat gebunden. Widerrufsrecht bei einer Vertragslaufzeit von mehr als einem Jahr: siehe Riickseite des Antrags.

Ort, Datum Handelsvertreter Kontoinhaber

Volljdhrige Personen

Antragsteller

Original fiir Gothaer - 1. Durchschlag fiir Vermittler - 2. Durchschlag fiir Antragsteller/Versicherungsnehmer



Wichtige Hinweise und Erklarungen

Widerrufsrecht bei
einer Vertrags-
laufzeit von mehr
als einem Jahr

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb einer Frist von 14 Tagen ab Unterzeichnung des Versicherungsantrages meine auf den Versicherungsabschluss gerichtete Willenser-
kldrung gegeniiber dem Versicherer in Textform widerrufen kann, auch wenn dieser den Antrag bereits angenommen hat. Die Frist beginnt mit dieser Belehrung iiber
mein Widerrufsrecht und deren Bestédtigung durch meine Unterschrift. Zur Wahrung der Frist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Verantwortlichkeit
fiir den
Antragsinhalt

Einwilligungs-
klausel nach dem
Bundesdaten-
schutzgesetz

Gebiihren

Benachrichtigung
im Schadenfall

Sonstige Hinweise

Hausrat-
Versicherung

Haftpflicht-
Versicherung

Privat-
Haftpflicht-
Versicherung

Privat-Tierhalter-
Haftpflicht-
Versicherung

Selbststidndigkeit
der Vertrdage

Ansprechpartner/
Aufsichtsbehdrde

Gothaer Allgemeine Versicherung

Aktiengesellschaft

Handelsregister Koln, HRB 35474
Postanschrift: 50598 Koln

Ihre Angaben und Erkldarungen sind die Grundlage unserer Antragspriifung. Dabei konnen wir nur die schriftlichen und damit nachweisbaren Angaben zugrunde legen. Ach-
ten Sie daher bitte darauf, dass die schriftlichen Erklarungen wahrheitsgemaB und vollstandig sind. Dies gilt nicht nur, wenn Sie den Antrag selbst ausfiillen, sondern auch
dann, wenn ein Dritter (z. B. der Vermittler) den Antrag ausfiillt. Entscheidungen zur Antragsannahme und Aussagen iiber die Erheblichkeit Ihrer Angaben kann nur unse-
re Fachabteilung treffen. Deshalb ist unser Vermittler angewiesen, weder verbindliche Erkldarungen zu Risikoumstdanden abzugeben, noch miindliche Erkldarungen dazu fiir
uns entgegenzunehmen, die nicht schriftlich im Antrag niedergelegt sind. Unrichtige Beantwortung der Fragen nach Gefahrenumstdnden sowie arglistiges Verschweigen
auch sonstiger Gefahrenumstande kann die Gothaer Allgemeine Versicherung AG berechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen.

Ich willige ein, dass die Gothaer Allgemeine Versicherung AG, Kéln im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung
(Beitrdge, Versicherungsfille, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie zur
Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. zur Weitergabe dieser
Daten an andere Versicherer tibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fiir entsprechende Priifungen bei anderwei-
tig beantragten (Versicherungs-) Vertragen und bei kiinftigen Antréagen.

Ich willige ferner ein, dass die Gothaer Allgemeine Versicherung AG und die mit ihr konzernmégig verbundenen Unternehmen und Vermittler, soweit dies der ordnungs-
gemaRen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient, allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fiihren
oder im Rahmen einer der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleisungsaufsicht vorgelegten oder von ihr genehmigten Funktionsausgliederung durch besonders auf die Ein-
haltung der Schweigepflicht und des Datenschutzes verpflichtete Dritte fiihren lassen und an den/die fiir mich zustdndigen Vermittler weitergeben.

Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer ibermittelt werden; an Vermittler jedoch nur, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiterhin ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags-, Abrechnungs- und Leis-
tungsdaten dariiber hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/diirfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich die Méglichkeit hatte, in zumutbarer Weise vom Inhalt des vom Versicherer bereitgehaltenen Merkblattes zur Datenverarbeitung Kennt-
nis zu nehmen.

Gebiihren und Kosten fiir die Aufnahme des Antrages oder aus anderen Griinden werden nicht erhoben.

Benachrichtigen Sie sofort lhren persdnlichen Betreuer oder melden Sie den Schaden telefonisch iiber die Gothaer Service-Hotline (0 18 03 - 308 308) — Gothaer Scha-
den ServiceCenter GmbH, Postfach 70 05 08, 10325 Berlin —, und sorgen Sie fiir weitestgehende Schadenminderung. Bitte verstdndigen Sie bei Schaden durch Einbruch-
diebstahl, Vandalismus, Beraubung, Abhandenkommen von versicherten Sachen oder mutwilliger Beschadigung auch sofort die Polizei.

Alle Anzeigen und Erkldrungen sollen an die Hauptverwaltung der Gothaer Allgemeine Versicherung AG oder an die im Versicherungsschein oder dessen Nachtrdgen be-
zeichnete Stelle gerichtet werden. Geben Sie bitte stets die Versicherungsnummer an.

Die selbstandige Abgabe von Deckungszusagen ist den Vermittlern verboten und ohne rechtliche Wirkung fiir die Gothaer Allgemeine Versicherung AG.

Der Versicherungsnehmer kann jederzeit auf seine Kosten Abschriften der Erkldrungen anfordern, die er mit Bezug auf den Versicherungsvertrag abgegeben hat.

Fiir Erstwohnungen einschlie3lich Sonderkonzept:

Sonderkonzept:

o (berspannungsschiden bis zur Héhe der Versicherungssumme

Schaden durch Diebstahl von Fahrrddern, Kinderwagen, Krankenfahrstiihlen bis zu 1% der Versicherungssumme fiir den Hausrat
Witterungsbedingter Riickstau

Schéden durch Diebstahl aus Kraftfahrzeugen oder Wassersportfahrzeugen bis zu 1% der Versicherungssumme fiir den Hausrat
Schaden durch Diebstahl von Wasche, Bekleidung, Gartenmébeln, Gartengerdten bis zu 1% der Versicherungssumme fiir den Hausrat
Riickreisekosten bis zu 5% der Versicherungssumme fiir den Hausrat.

Gegen Zuschlag konnen eingeschlossen werden:

e Elementarschiden (Selbstbeteiligung bei N: 10% des entschéddigungspflichtigen Betrags, mind. 500 EUR, max. 5.000 EUR)

e Glasbruchschdaden

Die Gesamtleistung fiir alle Versicherungsfille eines Versicherungsjahres betragt das Doppelte der vereinbarten Deckungssumme. Bei einer Deckungssumme fiir Perso-
nenschdden iiber 3 Mio. EUR ist die Hochstersatzleistung auf 3 Mio. EUR je Person begrenzt.

Auf die Moglichkeit einer Beitragsangleichung gemaR § 8 Ziffer Ill der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung (AHB) wird hingewiesen.
Uber den Umfang der Sachschadendeckung vergleiche § 4 AHB. Auf den Ausschluss der Schdden an fremden Sachen nach § 4 Ziffer | 6 a) und b) AHB wird besonders hin-
weisen. Hierunter fallen auch Schaden an Kommissionswaren.

Mogliche Zusatzdeckungen sind z. B.:

o Berufs-Haftpflicht fiir Lehrer, Beamte und Angestellte im 6ffentlichen Dienst (Tarifhinweise beachten)
Forderungsausfalldeckung Klausel 192 (bei Top inkl.)

Kinder unter 7 Jahren / Deliktsunfahigkeit Klausel 194

Verlust von Berufsschliisseln Klausel 195 (nur bei Top moglich)

Tagesmutter Klausel 190

* Der Basis-Schutz ist nur mit der Deckungssumme 1 Mio. EUR, Kompakt- und Top-Schutz nicht mit 1 Mio. EUR mdoglich.
Beim Basis-Schutz sind keine Zusatzdeckungen mdoglich.

e Mitversicherung von Welpen bis 6 Monaten
e Mitversicherung von Fohlen bis 12 Monaten
e Mitversicherung von privaten Kutschfahrten mit Beférderung von Gasten

Bitte beachten: Alle vorhandenen Tiere der gleichen Gattung miissen zur Beitragsberechnung angegeben werden.
Ausnahme: Jagdhunde, fiir die Versicherungsschutz durch eine Jagd-Haftpflichtversicherung besteht

Die auf Grund dieses Antrags abgeschlossenen Versicherungen sind rechtlich selbststdndige Vertrdge und unabhéngig voneinander.

Sollten Sie im Zusammenhang mit Ihrem Versicherungsvertrag, lhrem Versicherungsschutz oder auch unserer Beratung und Betreuung Fragen, Wiinsche, Bedenken oder
Beschwerden haben, so kdnnen Sie sich jederzeit vertrauensvoll an lhren Betreuer, unsere Auenstellen oder die Hauptverwaltung wenden. Fiir Mitglieder der Gothaer
Versicherungsbank VVaG steht in allen Beschwerdefdllen unser Beauftragter fir die Anliegen der Mitglieder, Arnoldiplatz 1, 50969 Koln, zur Verfiigung.

Generell steht Ihnen die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin), Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, als zustdndige Aufsichtsbehdrde in Beschwerde-
fallen zur Verfiigung.

Dariiber hinaus ist unser Unternehmen Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V., Kronenstr. 13, 10117 Berlin. Sie haben somit die Moglichkeit, das kostenlose,
auBergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in Anspruch zu nehmen.

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. Roland Schulz
Vorstand: Dr. Werner Gorg (Vorsitzender), Manfred Rupprecht (stv. Vorsitzender),
Ron van het Hof, Jiirgen Meisch, Dr. Herbert Schmitz (Arbeitsdirektor), Gerd Schulte, Helmut Sohler

Bankverbindung:

Kontonummer 9995958500
Bankleitzahl 100 222 00
Bankgesellschaft Berlin AG, Berlin
Steuernummer: 215/5887/0021

108060 - 06.2005

Hausanschrift (Sitz der Gesellschaft): Gothaer Allee 1, 50969 Koln



