Gothaer

Antrag




Die Gothaer Kraftfahrtversicherung fiir Handel und Handwerk ﬁﬂﬂlﬂlﬂ'

O Neuantrag O Anderung Alle Betrdge in Euro. AN207801
Versicherungsnummer Fremdaktenzeichen VD-/MD-Agenturnummer
Antragsteller/
\l:::lsl:lc:rerungs- : ] mannlich
Titel, Vorname, Name ] weiblich
StraBBe und Hausnummer
Staat Postleitzahl Ort
| angestellt [ sffentlicher Dienst
[ selbststandig [ ohne Beschiftigung
Geburtsdatum Nationalitat derzeit ausgelibte berufliche Tatigkeit/Branche/Betriebsart
Der Antrag bezieht sich nicht auf die eigenen zugelassenen Kraftfahrzeuge und Anhdnger des Antragstellers; fiir diese sind gesonderte Antrdge zu stellen.
Die Betriebshaftpflichtversicherung ist neben dieser Kraftfahrtversicherung gesondert zu beantragen.
Art des ] gemischter Handels- und Handwerksbetrieb Hat der Antragsteller einen Hauptbetrieb und einen Zweigbetrieb (oder mehrere Zweigbetriebe, bei denen es
Unternehmens [ reiner Handwerksbetrieb sich um selbststandige organisatorische Einheiten handelt, so hat er fiir jeden dieser Betriebe — unabhéngig
[ reiner Handelsbetrieb von der Rechtsform — einen gesonderten Vertrag abzuschliefen.
Beginn und Bei einer Vertragsdauer von weniger als 1 Jahr:
Dauer der . . : [J Vertragsverlangerung gemaB § 4 (1) AKB-Handel und Handwerk
Versicherung Versicherungsbeginn (0.00 UhY) Versicherungsablauf (0.00 Uhr)
Tag der Anderung Stammfalligkeit
Angaben zur vierteljdhrliche Stichtage 01.01., 0.00 Uhr 01. 04., 0.00 Uhr 01.07.,0.00 Uhr 01. 10., 0.00 Uhr
Beitragszahlung
SEPA- Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren [ nein O ja
Lastschrift-
Mandat
Versicherungs- (] Haftpflichtversicherung
umfang ] 100 Mio. pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermdgensschiden (bei Personenschiden jeweils auf 15 Mio. je Person begrenzt)

[l Mindestdeckung (7.500.000 Mio. Personenschédden, 1.300.000 Mio. Sachschidden, 50.000 Vermégensschaden)

Beschrankung der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung auf die dem Antragsteller von der Zulassungsstelle zugeteilten,
amtlich abgestempelten roten Kennzeichen bzw. Kurzzeitkennzeichen und / oder Versicherungkennzeichen U nein [J ja

| Fahrzeugversicherung (Bitte beachten: Ausgefiillten Fragebogen zum Antrag ,,Die Gothaer Kraftfahrtversicherung fiir Kraftfahrzeug-Handel und -Handwerk* beifiigen!)
] Fahrzeugvollversicherung mit [J1s0 300 [Js00 [J1.000 Selbstbeteiligung inkl. Fahrzeugteilversicherung mit 150
O Fahrzeugteilversicherung mit 150 Selbstbeteiligung
Erh6hung der Leistungsgrenze von 260.000 fiir das einzelne Schadenereignis geméaf Il. 5. der Sonderbedingungen [ nein ja, auf
Ausschluss des Versicherungsschutzes fiir die Uberfiihrung von Fahrzeugen auf Ladeflichen von Giiterfahrzeugen oder Eisenbahnwagen [ nein [ ja
(Beim Ausschluss dieser Position sind die Fahrzeuge auch dann nicht versichert, wenn sie mit einem roten Kennzeichen versehen sind.)

| Insassenunfallversicherung
[J nach dem Pauschalsystem fiir berechtigte Insassen (bei Giiterfahrzeugen nur im Fithrerhaus), ausser angestellten Berufskraftfahrern und Beifahrern

) .000 bei Tod / .000 bei Invaliditat / . Tagegeld / Krankenhaustagegeld
L] fiirein Kraftfahrzeug

(] mit einer namentlich bezeichneten Person als Fahrer oder Insasse *) Name:

] mit rotem Kennzeichen oder rotem Versicherungskennzeichen *) Nr. des (Versicherungs-)Kennzeichens:

*) Sollen mehrere Personen oder mehrere Kennzeichen gelten, sind diese auf einem besonderen Blatt aufzufiihren.

Ausschlussvon [ fremden, zugelassenen Fahrzeugen in Werkstattobhut, in der Haftpflicht- und Fahrzeugversicherung
| eigenen, zulassungspflichtigen, aber nicht zugelassenen Fahrzeugen, in der Fahrzeugversicherung
(Beim Ausschluss dieser Positionen sind die Fahrzeuge auch dann nicht versichert, wenn sie mit einem roten Kennzeichen versehen sind.)

Vorversicherung

Zur Uberpriifung und Ergdnzung Ihrer Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden.

Besteht oder bestand fiir den Antragsteller eine [ nein O ja
Versicherung fiir Kraftfahrzeug-Handel und -Handwerk? Versicherungsnummer der Vorversicherung
Name des Versicherers Ort des Versicherers

Der Vertrag wurde aufgehoben [ durch Kiindigung des Antragstellers [ durch Kiindigung des Versicherers [ durch gegenseitige Vereinbarung
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Besondere (z. B. Uiber Ausschliisse nach Absatz IV der Sonderbedingungen)
Vereinbarungen
Meldebogen Anzahl aller am Tag des Versicherungsbeginns im Handels- und Handwerksbetrieb beschéftigten Personen:
Bitte beachten: Es ist die Anzahl aller im Betrieb (Werkstatt, Verkauf bzw. Verwaltung) titigen Personen (Unternehmer
und alle regelmaBig oder voriibergehend Beschaftigten, wie z. B. Familienangehdrige der Unternehmer, Angestellte,
Arbeiter, Auszubildende, Volontére, Leiharbeiter) — ausgenommen Reinemachepersonal — anzugeben.
A 1. Standige rote Kennzeichen am Stichtag, unabhéngig, ob sie Vierteljahresbeitrage
versicherungs- an diesem Tage zu einer Fahrt benutzt wurden oder nicht. X
pflichtige Risiken Anzahl Haftpflicht Fahrzeug Unfall
e WKZ 750 a) Kennzeichen fiir Kraftrader
e WKZ 751 b) Kennzeichen fiir Anhdnger
* WKZ 752 ¢) Kennzeichen fiir alle sonstigen Kraftfahrzeuge
* WKZ 753 2. Kurzzeitkennzeichen
Waren im vorangegangenen Vierteljahr Kurzzeitkennzeichen
vorhanden? (Kennziffern: 0 = nein, 1 = ja)
B. Vierteljahresbeitrage
nicht versiche- .
rungspflichtige Anzahl Haftpflicht Fahrzeug
Risiken
¢ WKZ 756 3. Grundbeitrag lt. angegebener Betriebsform (s.0.). Bei gemisch-
ten Handels- und Handwerksbetrieben sowie reinen
Handelsbetrieben nach Anzahl der beschéftigten Personen
* WKz 757 4. Zusatzbeitrige
a) Fremde zugelassene Fahrzeuge in Werkstattobhut (den zuge-
lassenen Fahrzeugen werden nicht zulassungspflichtige
Fahrzeuge gleichgestellt). Anzahl der im Werkstattbetrieb am
Stichtag handwerksmafig beschiftigten Personen
(Betriebsleiter, Meister, Gesellen und Auszubildende)
* WKZ 758 b) Anzahl der eigenen Fahrzeuge gemaf Abschnitt | Ziffer 2 der
Sonderbedingungen am Stichtag N WO S
Anzahl der fremden Fahrzeuge am Stichtag, die als
zulassungspflichtig nicht zugelassen sind
* WKZ 759 ¢) Uberfiihrung von Fahrzeugen im vorangegangenen Vierteljahr
auf der Ladeflache von Giiterfahrzeugen:
Anzahl der tberfiihrten Fahrzeuge S SO
von Eisenbahnwagen:
Anzahl der tiberfiihrten Fahrzeuge
* WKZ 755 d) Anderung gemiR Abschnitt Il Ziffer 5 der Sonderbedingungen:
Die vereinbarte Leistungsgrenze in der Fahrzeugversicherung
fiir das einzelne Schadenereignis soll gedndert werden
(s. Versicherungsumfang) S S N
Vorliufige Die vorlaufige Deckung besteht in dem beantragten Versicherungsumfang. Die Leistung im Rahmen der vorldufigen Deckung ist jedoch auf die auf der Riickseite im Abschnitt
Deckung ,Versicherungsschutz und vorldufige Deckung“ genannten Summen begrenzt. Die vorldufige Deckung beginnt an dem Tag, an dem das Fahrzeug unter Verwendung der
Versicherungsbestatigung zugelassen wird. Zu einem friiheren Zeitpunkt beginnt die vorldufige Deckung nur dann, wenn wir lhnen dies gesondert in Textform bestatigt haben.
Ist das Fahrzeug bereits auf Sie zugelassen, beginnt der vorldufige Versicherungsschutz ab dem vereinbarten Zeitpunkt. Bitte beachten Sie auch die anderen wichtigen
Hinweise im Abschnitt ,,Versicherungsschutz und vorldufige Deckung*.
Empfangs- Ich bestétige, dass ich die Kundeninformationen sowie die aufgefiihrten Versicherungsbedingungen vor Antragstellung erhalten habe:
bekenntnis e Versicherungsbedingungen (AKB-Handel und Handwerk) Stand
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/Versicherungsnehmers zum Empfangsbekenntnis
Schluss- Die auf den folgenden Seiten beschriebenen Erkldrungen und wichtigen Hinweise enthalten unter anderem die Belehrung zur vorvertraglichen Anzeigepflicht, einen Hinweis
erkldrungen auf das Widerrufsrecht sowie die Hinweise zur Datenverarbeitung und zum Datenschutz; sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrags. Ich mache mit meiner Unterschrift die
und »Erkldrungen und wichtige Hinweise” zum Inhalt dieses Antrags. Ich halte mich an meinen Antrag einen Monat gebunden. Mein Widerrufsrecht bleibt hiervon unberiihrt. Ich
Unterschriften stimme zu, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

Ort, Datum Antragsteller/Versicherungsnehmer

Kommunikationsdaten des Vermittlers (Telefon-/Telefaxnummer, E-Mail-/Internetadresse) Vermittler (ggf. mit Stempel)
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SEPA-Lastschrift-Mandat 6
othaer

Hinweise Bitte alle Felder zur Zahlungsart und Kontoverbindung ausfiillen.
lhre Rechte zum SEPA-Lastschrift-Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das Sie von lhrem Geldinstitut erhalten.
Sie konnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit Ihrem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Gothaer Allgemeine Versicherung AG Glaubiger ID DE02ZZZ00000070161

Zahlungs- Gothaer Allee 1

empfénger 50969 Koln

Mandatsreferenz Vom Zahlungsempfanger auszufiillen.

Verwendungs-

zweck
Versicherungsschein-/ Antragsnummer des zugrunde liegenden Vertrages (falls bekannt)
Ich erméchtige / Wir erméchtigen den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Geldinstitut an, die vom oben genannten Zahlungsempfinger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Zugleich erkldre ich / erkldren wir uns damit einverstanden, dass die Mindestfrist zur Vorab-Information einer SEPA-Basislastschrift (Pre-Notification) von 14 auf
5 Arbeitstage verkiirzt wird.

Zahlungsart [] wiederkehrende Zahlung [] Einmalige Zahlung

Datum

erster Einzug/

Giiltig ab

Angaben zur

Kontoverbindung

des Zahlungs- Anrede, Vorname, Name

pflichtigen

Ort, Datum und
Unterschriften

StraBBe und Hausnummer

Land PLZ Ort

IBAN (Internationale Bankkontonummer)

BIC (Internationale Bankleitzahl des Geldinstituts) Name des Geldinstituts
Im europdischen Wahrungsraum nicht erforderlich.

Ort Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen Unterschrift des 2. Zahlungspflichtigen

Zur Information

Bei abweichen-
dem Beitrags-
zahler

Angaben zum Vertragsverhiltnis zwischen Zahlungsempfanger und Zahlungspflichtigen.

Dieses Feld nicht ausfiillen, falls Sie fiir sich selbst zahlen.

Name des Versicherungsnehmers
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Erklarungen und wichtige Hinweise
Vorvertragliche Anzeigepflicht

Mitteilung
nach § 19
Abs. 5 VVG
iiber die
Folgen einer
Verletzung
der gesetz-
lichen Anzei-
gepflicht

1. Riicktritt
und Wegfall
des Versi-
cherungs-
schutzes

2. Kiindigung

3. Vertrags-
danderung

4. Ausiibung
unserer
Rechte

5. Stellvertre-
tung durch
eine andere
Person

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaf priifen konnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten.
Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefdhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Ndhere Einzelheiten zu den Folgen einer
Verletzung der Anzeigepflicht konnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserkldrung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstdande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsge-
méaf und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit
vorliegt. Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, 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. Erklaren wir den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn
Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

— weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursdchlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht uns der Teil der Pramie zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserkldrung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos verletzt haben, kdnnen 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 Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

Kénnen wir nicht zuricktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, 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. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung die Pramie um mehr als 10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung {iber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hin-
weisen.

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung 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 Ausiibung unserer Rechte
haben wir die Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Zur Begriindung kdnnen wir nachtrdglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist
nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Wir konnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsdnderung erldschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfélle, die
vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der riickwirkenden
Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu beriik-
ksichtigen. Sie konnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorséatzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder [hrem Stellvertreter noch
Ilhnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.

Hinweise zur Datenverarbeitung und zum Datenschutz

Hinweise zur
Datenverarbei-
tung und den
lhnen zuste-
henden
Rechten nach
Datenschutz-
grundverord-
nung (DSGVO)

Annahmefiktion
in der
Kraftfahrzeug-
Haftpflicht-
versicherung

Kraftfahrzeug-
Haftpflicht-
versicherung

Versicherungs-
schutz und vor-
laufige Deckung

Nach Art. 13 DSGVO mdochten wir Ihnen Informationen zur Datenverarbeitung geben. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist die Gothaer Allgemeine Versicherung AG,
Gothaer Allee 1, 50969 Koln, E-Mail: info@gothaer.de. Alle weiteren Informationen nach Art. 13 DSGVO finden Sie im entsprechenden Informationsblatt, welches diesem
Antrag als Anlage beigefiigt ist. Dieses enthélt insbesondere Angaben zur Kontaktméglichkeit zum Datenschutzbeauftragten, zum Zweck und zur Rechtsgrundlage der
Datenverarbeitung, zu den Empféngern personenbezogener Daten, zur Speicherdauer, zu lhren Betroffenenrechten und zu eventuell eingesetzten automatisierten
Entscheidungen. Das Informationsblatt finden Sie in der jeweils aktuellen Fassung auch unter www.gothaer.de/datenschutz.

Die informa HIS GmbH betreibt das Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft (HIS). An das HIS melden wir — ebenso wie andere Versicherungs-
unternehmen — erhohte Risiken sowie Auffalligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten konnten und daher einer naheren Priifung bediirfen.

Eine detaillierte Beschreibung des HIS finden Sie im Internet unter www.informa-his.de.

Unsere konkrete Nutzung des HIS in den Bereichen Sach-, Haftpflicht-, Rechtsschutz- und Lebensversicherung kénnen Sie ebenfalls nachlesen unter
www.gothaer.de/datenschutz.

Der Antrag auf Abschluss einer Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung fiir Zweirdder, Personen- und Kombinationskraftwagen bis zu 1 Tonne Nutzlast gilt im Rahmen der
Mindestversicherungssummen des Pflichtversicherungsgesetzes als angenommen, wenn wir ihn nicht innerhalb einer Frist von 2 Wochen ab Eingang des Antrags schriftlich
ablehnen oder wir lhnen innerhalb der genannten Frist wegen einer nachweisbar hheren Gefahr ein vom allgemeinen Unternehmenstarif abweichendes schriftliches Angebot
unterbreiten. Die Frist wird durch die Absendung der Ablehnungserkldrung oder des Angebots gewahrt.

Die gesetzlichen Mindestversicherungssummen betragen fiir Personenschdden 7.500.000 EUR, fiir Sachschdden 1.300.000 EUR und fiir Vermdgensschaden 50.000 EUR.
Bei Kraftfahrzeugen, die der Beforderung von Personen dienen und mehr als neun Pldtze (ohne den Fahrersitz) aufweisen, erhéhen sich diese Beitrdge fiir das Kraftfahrzeug
unter Ausschluss der Anhdnger fiir den 10. und jeden weiteren Platz um 50.000 EUR fir Personenschdden und 500 EUR fiir reine Vermdgensschaden, vom 81. Platz ab fiir
jeden weiteren Platz um 25.000 EUR fiir Personenschdden und 250 EUR fiir reine Vermdgensschaden.

Der Versicherungsschutz beginnt erst, wenn Sie den im Versicherungsschein genannten falligen Beitrag gezahlt haben, jedoch nicht vor dem vereinbarten Zeitpunkt. Bevor Sie
den Beitrag gezahlt haben, besteht unter folgenden Voraussetzungen vorldufiger Versicherungsschutz:

Die vorldufige Deckung besteht in dem beantragten Versicherungsumfang und in den weiter unten genannten Grenzen. Sie beginnt an dem Tag, an dem das Fahrzeug unter
Verwendung der Versicherungsbestdtigung zugelassen wird. Zu einem friiheren Zeitpunkt beginnt die vorldufige Deckung nur dann, wenn wir Ihnen dies gesondert in Textform
bestdtigt haben. Ist das Fahrzeug bereits auf Sie zugelassen, beginnt der vorldufige Versicherungsschutz ab dem vereinbarten Zeitpunkt.

Sobald Sie den Beitrag gezahlt haben, geht der vorldufige in den endgiiltigen Versicherungsschutz tiber.
Der vorldufige Versicherungsschutz entféllt riickwirkend, wenn
— wir Ihren Antrag unverandert angenommen haben und

— Sie den in der Beitragsrechnung zum Versicherungsschein genannten ersten oder einmaligen Beitrag nicht unverziiglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des
Versicherungsscheins gezahlt haben und

— Sie die nicht rechtzeitige Zahlung zu vertreten haben.

Sie haben dann von Anfang an keinen Versicherungsschutz.

Sowohl Sie, als auch wir sind berechtigt, den vorlaufigen Versicherungsschutz jederzeit zu kiindigen. Unsere Kiindigung wird erst nach Ablauf von zwei Wochen ab Zugang der

Kiindigung bei lhnen wirksam. Widerrufen Sie den Versicherungsvertrag nach § 8 Versicherungsvertragsgesetz endet der vorldufige Versicherungsschutz mit dem Zugang lhrer

Widerrufserkldarung bei uns. Fiir den Zeitraum des vorldufigen Versicherungsschutzes haben wir Anspruch auf einen der Laufzeit entsprechenden Teil des Beitrags.

In der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung gewdhren wir vorldufige Deckung gemé&fl den im Antrag genannten Summen. In der Fahrzeugversicherung ist unsere

Entschadigungsleistung auf Grund vorldufiger Deckung auf hdchstens 80.000 EUR beschrankt. In der Unfallversicherung ist unsere Entschddigungsleistung aufgrund vorldu-
figer Deckung fiir die versicherten Personen insgesamt auf héchstens 150.000 EUR Tod, 300.000 EUR Invaliditdt begrenzt.
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Beitrags- Auf die Moglichkeit einer Beitragsangleichung in der Kraftfahrtversicherung geméaft § 9 a AKB — Handel und Handwerk wird hingewiesen.
angleichung
Meldebogen Der Meldebogen ist bei Antragstellung auszufiillen und danach vierteljdhrlich (vereinbarte Stichtage) ausgefiillt einzureichen. Der Versicherer ist berechtigt, bei der Ausfiillung

des Meldebogens durch einen Beauftragten mitzuwirken.

Fllt der Versicherungsnehmer den Meldbogen nicht ordnungsgemaf aus oder unterldsst er es trotz vorheriger Erinnerung, den Meldebogen dem Versicherer fristgerecht vor-

zulegen, ist ein Beitrag in Hohe von 150 % des zuletzt gezahlten Beitrags fdllig. Werden die Angaben nachtraglich, aber innerhalb zweier Monate nach Zahlungsaufforderung

gemacht, ist der Beitrag nach dem Meldebogen abzurechnen.

Unrichtige Angaben zum Nachteil des Versicherers berechtigen diesen,

a) in der Haftpflichtversicherung eine Vertragsstrafe bis zur dreifachen Hohe des festgestellten Beitragsunterschieds vom Versicherungsnehmer zu erheben;

b) in der Fahrzeugversicherung nur den Teil der Leistung zu erbringen, der dem Verhiltnis zwischen dem gezahlten und dem Beitrag, der bei richtiger Angabe im Meldebogen
hétte gezahlt werden miissen, entspricht.
In der Fahrzeugversicherung besteht flir Schaden, die ein nicht angezeigtes Fahrzeug oder ein Fahrzeug mit nicht angezeigtem, dem Versicherungsnehmer von der
Zulassungsstelle zugeteiltem, amtlich abgestempeltem rotem Kennzeichen bzw. Kurzzeitkennzeichen oder mit einem roten Versicherungskennzeichen nach § 28 FZV
betreffen, kein Versicherungsschutz.

Die Rechtfolgen treten nicht ein, wenn Angaben oder Anzeigen ohne Verschulden des Versicherungsnehmers unrichtig gemacht worden oder unterblieben sind. Die Beitrage

des Tarifs in der Haftpflicht- und Fahrzeugversicherung sind Vierteljahresbeitrdge. Trotzdem bleibt Versicherungsperiode der Zeitraum eines Jahres. Eine Zahlung der Beitrdge

in Raten ist ausgeschlossen.

Wenn nicht lediglich eine Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung fiir rote Kennzeichen bzw. Kurzzeitkennzeichen (Kennziffern 750 — 753) besteht, ist auch der Grundbeitrag

gemaR Kennziffer 756 zu entrichten.

Sonstige Fiir die Aufnahme des Antrags fallen keine gesonderten Gebiihren oder Kosten an.

Hinweise Riickldufergebiihren aus SEPA-Lastschriften und Kosten eines Mahnverfahrens werden geltend gemacht.

Benach- Melden Sie den Schaden unverziiglich Ihrem persénlichen Ansprechpartner oder telefonisch iiber das GothaerSchadenService-Telefon 030 5508-81508 — Gothaer Schaden
richtigung ServiceCenter GmbH, Postfach 700508, 10325 Berlin — und sorgen Sie fiir weitestgehende Schadenminderung. Bitte verstandigen Sie bei Schaden durch Entwendung

im Schadenfall (z. B. Diebstahl oder Raub), Brand, Kollision mit Tieren oder mut- oder bgswillige Beschadigung durch betriebsfremde Personen (Vandalismus) auch unverziiglich die Polizei.

Ansprechpartner/ Ihren Ansprechpartner im AuRendienst und Ihre Kundenbetreuer in unseren Aufienstellen oder der Hauptverwaltung entnehmen Sie bitte dem Versicherungsschein/ Nachtrag
Aufsjchtsbehiirden/ zum Versicherungsschein oder dem jeweiligen Korrespondenzbrief. Die Aufsichtsbehrden und Schlichtungsstellen zur aufiergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten ent-
Schlichtungsstellen nehmen Sie bitte den lhnen vor Antragstellung ausgehandigten Kundeninformationen.

Vertrags- Die gegenseitigen Rechte und Pflichten richten sich nach diesem Antrag, von dem mir bei Antragstellung eine Durchschrift/ Kopie ausgehéndigt wird, eventuell dazu abge-
grundlagen gebenen schriftlichen Erkldarungen, den gesetzlichen Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland sowie nach den genannten Versicherungsbedingungen und Kunden-
informationen, einschlieBSlich der Tarif- und Leistungsbeschreibungen, die Ihnen vor Antragstellung ausgehdndigt wurden. Miindliche Nebenabreden sind unwirksam.

Selbststandigkeit Die aufgrund dieses Antrags abgeschlossenen Versicherungen sind rechtlich selbststédndige Vertrage.

der Vertrige
Widerrufs- Sﬁmtliche_]nformationen zu Ausiibung und Frist Ihres Widerrufsrechts finden Sie in den Allg i Kundeninformationen sowie in lhrem Versicherungsschein, jeweils
recht unter der Uberschrift ,,Widerrufsbelehrung®.
Gesellschaft Gothaer Allgemeine Versicherung AG Postanschrift 50598 Koln
Sitz Gothaer Allee 1, 50969 Kéln (Hausanschrift) Rechtsform Aktiengesellschaft
Aufsichtsrat Prof. Dr. Werner Goérg (Vorsitzender) Registergericht Amtsgericht Kéln, HRB 21433
Vorstand Thomas Bischof (Vorsitzender), USt-IdNr. DE122786654

Oliver Briif3, Dr. Mathias Biihring-Uhle, Dr. Sylvia Eichelberg, VersSt-Nr. 810/V90810004206
Harald Ingo Epple, Dr. Andreas Eurich, Frank Lamsfus,
Christian Ritz, Oliver Schoeller, Alina vom Bruck
Kontoverbindung Helaba, Landesbank Hessen-Thiiringen IBAN DE14300500000000428466



