Allianz Versicherungs-AG A“ianz @

Vermittlernummer B-Nr.b
/ /

Vor-VSNR (Beispiel: 70/1234/1234567)
/ /

ANGEBOTSANFORDERUNG ZUR VERMOGENSSCHADEN-HAFTPFLICHTVERSICHERUNG
FUR RECHTS- UND WIRTSCHAFTSBERATENDE BERUFE

Formular fir Berufsaustibungsgesellschaften

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

Interessent (] Herr [ Frau [ Firma Anredezusdtze

Zuname, Vorname

bzw. Firmierung

StraBe, Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort

StraBen-, Ortszusatz

Blroanschrift: Str, Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort

Telefon Fax* E-Mail*

Homepage (www.*) ABS-Kundennr.

Gesprdchspartner*

Telefon, Fax, E-Mail des Vermittlers

* freiwillige Angaben

Fragen und Angaben zu gefahrerheblichen Umstdnden

Grundlage fur Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind Ihre Angaben zu den nachfolgend gestellten
Fragen zu gefahrerheblichen Umstdnden, die der Vermittler an uns weiterleitet. Auf dieser Basis werden wir unser
Angebot erstellen. Haben Sie weitere ,Fragen zu gefahrerheblichen Umstdnden” in zusdtzlichen Fragebogen
beantwortet, werden auch diese dem Angebot zugrunde gelegt. Sie sind verpflichtet, diese Fragen nach bestem
Wissen vollstdndig und wahrheitsgemd3 zu beantworten.

Werden lhnen 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 unvollstandige
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”.

Allianz Versicherungs-Aktiengesellschaft

Fur Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 150 709; fur Versicherungsteuerzwecke: VersSt-Nr.: 802/V90802004778.
Finanz- und Versicherungsleistungen i.S.d. UStG /MwStSystRL sind von der Umsatzsteuer befreit.

Sitz der Gesellschaft: Minchen

Registergericht: Amtsgericht Minchen HRB 75727
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Fragen zum Risiko

1. Rechtsform der Berufsausiibungsgesellschaft

1.1 Personengesellschaft

L] GbR (nicht-haftungsbeschrénkt)
L] PartG (nicht-haftungsbeschrénkt)
L] PartG mbB (haftungsbeschrénkt)
(I

1.2 Kapitalgesellschaft

L] GmbH (haftungsbeschrénkt)
L] AG (haftungsbeschrénkt)
..

2. Berufliche Tdatigkeit(en) der Gesellschaft, die versichert werden soll(en)

[] Rechtsanwalt
L] Patentanwalt
[] Steuerberater

Vereidigte Buchpriifer, Wirtschaftspriifer

Hinweis: Eine Versicherung fir diese Tdtigkeiten kann Uber dieses Formular nicht beantragt werden. Bitte flllen Sie
hierfir die spezielle ,Angebotsaufforderung fur eine Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung fur Wirtschaftsprdifer,
vereidigte Buchprufer, Steuerberater und deren Berufsgesellschaften” aus. Das Formular erhalten Sie bei der Versiche-
rungsstelle Wiesbaden — www.versicherungsstelle-wiesbaden.de.

Beachte: Trotzdem sind Vereidigte Buchprifer und Wirtschaftsprifer bei den nachfolgenden Angaben zu berlicksichtigen.

Angehérige anderer Berufe, mit denen sich Rechtsanwdilte, Patentanwdlte, Steuerberater, vereidigte Buchprufer und
Wirtschaftsprifer zur gemeinschaftlichen Berufsauslbung in einer Berufsaustibungsgesellschaft verbinden dlrfen
(z.B. Arzte, Apotheker, Ingenieure)

Hinweis: Eine Versicherung fur diese Tdtigkeiten kann Uber dieses Formular ebenfalls nicht beantragt werden. Fir ein
solches Dokuments wenden Sie sich an die Allgemeine Haftpflichtversicherung.

Beachte: Auch die Angehérigen dieser Berufe sind dennoch bei den nachfolgenden Angaben zu berlcksichtigen.

3. Zulassung/Anerkennung/Anmeldung gem. § 4 | PartGG
3.1 PartG mbB:
Ist die Eintragung ins Partnerschaftsregister bereits erfolgt? L ja [ nein

3.2 Haftungsbeschrénkte Gesellschaft (ohne PartG mbB):
Ist die Gesellschaft bereits zugelassen / anerkannt ? L ja [ nein

4. Berufskammer(n)
Name Sitz

1.

2.
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5. Angaben zu den (Schein)Gesellschaftern/Geschdftsfiihrern

Hinweis: Bei diesen Angaben kommt es auf den Rechtsschein an. Gesellschafter einer Personengesellschaft (z.B.
GbR, PartG, PartG mbB) sind deshalb z.B. alle Berufstrdger, die ihren Beruf nach auBen gemeinschaftlich ausiiben
(z.B. gemeinsamer Briefbogen, Turschild, Internetauftritt). Auf ihre vertraglichen Beziehungen untereinander (Innen-
verhdltnis) kommt es dabei nicht an. Bitte fligen Sie deshalb einen aktuellen Briefbogen der Gesellschaft bei und
nennen Sie uns lhre Homepage, falls vorhanden.

5.1 (Schein)Gesellschafter

Name Beruf (z.B. RA, StB, Arzt) Falls Teilzeit: Tatigkeitsumfang (Std pro Woche)
1

2.

3.
(weitere Personen ggf. auf gesondertem Blatt angeben)

5.2 Geschdftsfiihrer,
die nicht gleichzeitig (Schein)Gesellschafter sind.

Name Beruf (z.B. RA, StB, Arzt) Falls Teilzeit: Tatigkeitsumfang (Std pro Woche)
1.
2.

3.
(weitere Personen ggf. auf gesondertem Blatt angeben)
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6. Angaben zu Mitarbeitern (keine Scheingesellschafter)

6.1 Zur Rechtsanwalt zugelassene Mitarbeiter

Name Falls Teilzeit: Tatigkeitsumfang (Std pro Woche)
1

2.
(weitere Personen ggf. auf gesondertem Blatt angeben)

6.2.In die Liste der Patentanwdilte eingetragene Mitarbeiter
Name Falls Teilzeit: Tatigkeitsumfang (Std pro Woche)
1

2.
(weitere Personen ggf. auf gesondertem Blatt angeben)

6.3 Bestellte Steuerberater gem. § 51 11, 11l DVStB
Name Falls Teilzeit: Tatigkeitsumfang (Std pro Woche)
1.

2.
(weitere Personen ggf. auf gesondertem Blatt angeben)

6.4 Juristisch vorgebildete Mitarbeiter
Z.B. Mitarbeiter, die das 1. Staatsexamen abgeschlossen haben, die eine Ausbildung zum Wirtschaftsjuristen an einer
Fachhochschule abgeschlossen haben (Diplom-Wirtschaftsjurist).

Name Falls Teilzeit: Tatigkeitsumfang (Std pro Woche)
1.

2.
(weitere Personen ggf. auf gesondertem Blatt angeben)

6.5 Als Patentassessor vorgebildete Mitarbeiter
Name Falls Teilzeit: Tatigkeitsumfang (Std pro Woche)
1.

2.
(weitere Personen ggf. auf gesondertem Blatt angeben)

6.6 Betriebswirtschaftlich vorgebildete Mitarbeiter
Z.B. Betriebswirte (Uni/FH), Diplom-Betriebswirte (BA/DH), staatlich geprifte Betriebswirte, geprifte Betriebswirte
(IHK), Betriebswirte (VWA), Steuer-/Finanzfachwirte.

Name Falls Teilzeit: Tatigkeitsumfang (Std pro Woche)
1.

2.
(weitere Personen ggf. auf gesondertem Blatt angeben)

Hinweis: Zur Erhaltung des Versicherungsschutzes ist es erforderlich, dass die Beschdftigung von Mitarbeitern sofort
angezeigt und der tarifgemdBe Zuschlag entrichtet wird. Die Beschdftigung von Referendaren im obligatorischen
Vorbereitungsdient ist nur dann anmelde- und zuschlagspflichtig, wenn sie lber die Dauer dieser Ausbildung hinaus
erfolgt.
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7. Ausland

Unterhalt die Berufsausibungsgesellschaft eine Tochter-, Schwestergesellschaft, rechtlich selbstdndige oder unselb-
standige Niederlassung im Ausland (einschlieBlich nach auBen hin erkennbarer Rechtsscheintatbestdnden)?

L ja [ nein

Hinweis: Fir ein im Ausland belegenes Risiko ist Versicherungsschutz bei einem lokalen Versicherer abzuschlieBen.

Deckungserweiterungen, -ergdnzungen

8. Riickwadrtsversicherung fiir nicht bekannt gewordene VerstéBe (Teil 1 § 2 AVB-RSW)

vom bis mit Versicherungssumme

9. Blrohaftpflichtversicherung

W(nscht der Interessent die BUrohaftpflichtversicherung gegen Personen- und Sachschdaden? L] ja [ nein

10. Mitversicherung des Auslandsrisikos (Rechtsanwalt, Steuerberater, Rechtsanwaltsnotar fir inren Notarteil)
Wounschen Sie Versicherungsschutz

fur die Beratung und Beschdftigung im auBereuropdischen Recht

und/oder fur Tatigkeiten bzw. die Inanspruchnahme vor auBereuropdischen Gerichten ? Ll ja U nein

Weitere Angaben

11. Gewiinschte Versicherungssumme

Vorbehaltlich abweichender Pflichtversicherungsregelungen betragt die Jahreshochstleistung im Allgemeinen das
Doppelte der Versicherungssumme.

12. Bestehender Versicherungsschutz

Besteht z.Zt. Versicherungsschutz fir eine hohere als die in Ziffer 14 gewinschte Versicherungssumme?

versicherte Eigenschaft bei Gesellschaft
unter Vertragsnummer mit Versicherungssumme
mit Jahresbeitrag mit Ablaufdatum

Der erstmalige Abschluss eines entsprechenden Versicherungsvertrages sowie alle Verdnderungen in diesem
oder einem bereits vorhandenen Versicherungsvertrag sind anzeigepflichtig (Teil 1 §§ 11 a, 11 b AVB-RSW).
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13. Versicherungsbeginn/Vertragsende/Vertragsdauer

Beginn . . mittags 12.00 Uhr

Ablauf . . mittags 12.00 Uhr

Vertragsdauer [ 1Jahr [ 3 Jahre (bei dreijéhriger Laufzeit reduziert sich die Prémie um 10% )

Hinweis zum Vertragsende: Ihr Versicherungsvertrag verléngert sich nach Ablauf der Vertragsdauer um 1 Jahr, wenn er
nicht spdtestens 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekindigt wird.

14. Zahlungsperiode

L] vierteljghrlich [ halbjéhrlich [ jahrlich

Als Zahlungsperiode kénnen Sie ein Vierteljahr, ein halbes Jahr oder ein Jahr vereinbaren. Je [anger die Zahlungsperiode

ist, fur die Sie den Beitrag im Voraus zahlen, umso gunstiger wird der Beitrag in Relation zu dem Zeitraum, fir den
Versicherungsschutz besteht.

Vorversicherung(en)/Vorschdden

Weitere bestehende, frihere oder beantragte gleichartige Versicherungen [Jja [ nein
Sind in den letzten 5 Jahren Schdden eingetreten? [ ja [ nein
Wurde ein Versicherungsantrag abgelehnt? [Jja [ nein
Versicherung Versicherer Versicherungsschein-Nr. Gekundigt von Vorschdden (Anzahl/Hdhe)
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Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Wir ibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass
Sie alle in Verbindung mit dem Versicherungsvertrag gestellten
Fragen wahrheitsgemdR 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 Ihrer Vertragserklarung
verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach
denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemdB und vollsténdig
anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserkldarung, aber vor Vertrags-
annahme 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. Ruicktritt

Verletzen Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen 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 Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkldaren

wir den Rucktritt 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
ursdchlich 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

Koénnen wir nicht vom Vertrag zurlcktreten, weil Sie eine vorvertrag-
liche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos
verletzt haben, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat kindigen.

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

3. Vertragsdnderung

Koénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstdnde, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hdatten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen
rickwirkend Vertragsbestandteil. Dies kann zu einer rickwirkenden
Beitragserhohung oder zu einem rlckwirkenden Ausschluss der
Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand und insoweit
zu einem rlckwirkenden Wegfall des Versicherungsschutzes fihren.

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

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

4. Ausiibung 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 Austbung unserer
Rechte haben wir die Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stltzen. Zur Begrindung kdnnen wir nachtrdaglich weitere
Umstdnde angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht
verstrichen ist.

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

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung und zur Vertragsdnde-
rung erléschen mit Ablauf von finf Jahren nach Vertragsschluss.
Dies gilt nicht fir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist
eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeige-
pflicht vorsdatzlich 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 bezUglich der Anzeigepflicht, des Ricktritts,
der Kiindigung, der Vertragsdnderung und der Ausschlussfrist fur
die Austibung unserer Rechte sowohl die Kenntnis und Arglist Ihres
Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu bertck-
sichtigen. Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht
vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen,
wenn weder lhrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe
Fahrldassigkeit zur Last fallt.
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Verzichtserklarung

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 gewlnschten
Versicherung(en) Ubermittelt werden. Diese Unterlagen erhalte ich zusammen mit dem Versicherungsschein.

Ort, Datum Unterschrift Interessent /gesetzlicher Vertreter

Hinwelis:
Durch diese Verzichtserklarung wird das gesetzliche Widerrufsrecht nicht beeintréchtigt.
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Information zur Verwendung lhrer Daten

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

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

Allianz Versicherungs-AG

10900 Berlin

Telefon: 08 00.4 10 01 15

E-Mail: sachversicherung@allianz.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Der Abschluss und die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten (im Folgenden ,Daten”) nicht moglich.

Beantragen Sie Versicherungsschutz, bendtigen wir die von Ihnen gemachten Angaben und ggf. ergdnzende Angaben
Dritter, um das von uns zu Ubernehmende Risiko einschdtzen zu kénnen. Kommt der Versicherungsvertrag zustande,
verarbeiten wir Ihre Daten zur Durchfihrung des Vertragsverhdltnisses, z. B. zur Prifung des fristgerechten Forderungs-
ausgleichs. Kommt der Vertrag nicht zustande, speichern wir Ihre Daten — in der Unfallversicherung auch Ihre Gesund-
heitsdaten — drei volle Kalenderjahre fir den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Angaben zum
Schaden- oder Leistungsfall bendtigen wir etwa, um den Eintritt und den Umfang des Versicherungsfalles sowie ggf. den
Eintritt und die Abwicklung von Regressforderungen prifen zu konnen. Die Daten nutzen wir weiterhin fur eine Betrach-
tung und Pflege der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise flur die Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung
oder fur umfassende Auskunftserteilungen. Darlber hinaus bendtigen wir Ihre Daten zur Erflllung aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, zur Geschdftssteuerung oder zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fir die Entwicklung
neuer Tarife und Produkte sowie zu deren Kalkulation.

Wir verarbeiten lhre Daten aufgrund der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen der am 25.05.2018 wirksam
werdenden EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundes-
datenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze. Darlber 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 konnen Sie im Internet
unter www.allianz.de/datenschutz abrufen.

"

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt fur vorvertragliche MaBnahmen und zur Erflllung lhres Vertrages. Soweit dafir
besondere Kategorien personenbezogener Daten, wie Gesundheitsdaten in der Unfallversicherung, erforderlich sind,
bendtigen wir grundsatzlich lhre 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 Aufklérung von Straftaten insbesondere durch Datenanalysen zur Missbrauchsbekdmpfung,

— flr Markt- und Meinungsfragen,

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

Daruber hinaus verarbeiten wir Ihre Daten zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen (z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben,
handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungs- und Nachweispflichten oder obliegender Beratungspflichten).
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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 Ausschlisse bestimmter Risiken vereinbart wurden. DarUber hinaus Gbermitteln
wir die zur Betreuung lhrer Versicherungsvertrage benétigten Daten an den zustandigen Vermittler, der diese zu Bera-
tungszwecken verarbeitet.

Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe sowie externe Dienstleister:

Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fur die in
der Gruppe verbundenen Unternehmen in gemeinsam nutzbaren Verfahren wahr. Daten von Antragstellern und
Versicherten konnen in zentralisierten Verfahren wie Telefonate, Post, Inkasso von diesen Unternehmen der Gruppe
verarbeitet werden.

Wir bedienen uns zur Erfillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten auch externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voribergehende Geschdafts-
beziehungen bestehen, sowie der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilneh-
men, kdnnen Sie der Ubersicht in diesem Antrag sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter
www.dllianz.de/datenschutz entnehmen oder bei uns anfordern.

Riickversicherer:

Einige der von uns Ubernommenen Risiken versichern wir zusatzlich bei speziellen Versicherungsunternehmen (Ruckversi-
cherer). Dafur kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rickversicherer zu Ubermitteln,
damit dieser sich ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Sollte ein Rickversicherer in
Ihrem Fall involviert sein, werden Sie eigens informiert. Zudem ist es in Einzelfdllen moglich, dass der Rickversicherer
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 Behdrden zur Erflllung gesetzlicher
Mitteilungspflichten.

Dauer der Datenspeicherung

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

Betroffenenrechte

Sie konnen unter der 0.g. Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten sowie unter bestimmten
Voraussetzungen die Berichtigung oder die Loschung Ihrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf
Einschrénkung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in
einem strukturierten, gdngigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie kdnnen einer Verarbeitung lhrer Daten zu Zwecken der Direktwerbung widersprechen. Verarbeiten wir Ihre Daten
zur Wahrung berechtigter Interessen, konnen Sie dieser Verarbeitung aus Grinden, die sich aus lhrer besonderen
Situation ergeben, widersprechen.
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Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben genannten Adresse, mit dem Zusatz
,An den Datenschutzbeauftragten”.

Daneben haben Sie die Moglichkeit, sich an eine Datenschutzaufsichtsbehorde zu wenden.
Die fUr uns zustandige Behorde ist:
Das Bayerische Landesamt fir Datenschutzaufsicht in Ansbach.

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem (HIS) der informa HIS GmbH zur Unterstitzung
der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufkldrung bei der Leistungspriifung sowie bei der Bekampfung
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 fritheren Versicherer

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls
Uberprifen und bei Bedarf ergdnzen zu konnen, kann im daftr erforderlichen Umfang ein Austausch von Daten mit
dem von lhnen 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 Verfiigung 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 Uberwiegen. Das berechtigte
Interesse ist insbesondere vor Eingehung von Geschdaften 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 Verfligung. Sie kdnnen die Informationen auch unter den oben genannten
Kontaktinformationen anfordern.

Soweit darUber hinaus Bonitdtsausklnfte eingeholt werden sollen, erheben wir Informationen nur mit Ihrer ausdricklichen
Einwilligung.

Datenlibermittlung 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
bestdtigt 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.
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Automatisierte Einzelfallentscheidungen

In der Risikopriifung nutzen wir auch automatisierte Verfahren zur Einschatzung individueller Risiken. Auf Basis Ihrer
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 Versicherungspramie).

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

Dabei ist das Ergebnis der Risikoprifung auf das jeweilige Produkt abgestimmt mit folgenden Prifungsergebnissen:

— ohne Erschwernis oder
— nicht versicherbar oder
- Prifung im Innendienst.

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

Automatisierte Entscheidungen Uber lhre Anspriche 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.

Auflistung der eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister

— Allianz Deutschland AG (Versicherungsbetrieb mit Risikoprtfung; Vertragsverwaltung und Leistungsbearbeitung)

— Allianz Kunde und Markt GmbH (vertriebs- und kundennahe Servicedienstleistungen)

— Allianz One Business Solutions GmbH (kundennahe Serviceleistungen)

— Allianz SE (statistische Auswertungen)

— Allianz Technology SE (Shared-Services-Dienstleistungen fur Gesellschaften der Allianz Gruppe)

— AZT Automotive GmbH (Allianz Zentrum fir Technik, Schadendatenanalyse in der Kfz-Versicherung)

— Allianz Rechtsschutz-Service GmbH (selbststdndige Schadenbearbeitung in der Rechtsschutzversicherung)

- Allianz Handwerker Services GmbH (Beauftragung, Koordination und Abrechnung von Dienstleistern und Handwerkern)

— AWP Service Deutschland GmbH (Assistancedienstleistungen)

—rehacare GmbH, Gesellschaft der medizinischen und beruflichen Rehabilitation (Reha-Dienstleistungen)

— VLS Versicherungslogistik GmbH (Posteingangsbearbeitung)

— KVM ServicePlus — Kunden- und Vertriebsmanagement GmbH (vertriebs- und kundennahe Serviceleistungen, Telefonservice)

— Allianz Esa GmbH (Versicherungsbetrieb mit Risikoprtfung, Vertragsverwaltung und Schadenbearbeitung fir Transport- und
Technische Versicherungen)

— Allianz Esa EuroShip GmbH (Versicherungsbetrieb mit Risikoprifung, Vertragsverwaltung und Schadenbearbeitung fir Boote und Yachten,
gewerbliche Schifffahrt

— Audatex AUTOonline GmbH (Unterstitzung bei der Kfz-Schadenfeststellung und -abwicklung)

— Control€xpert GmbH (Schadenmanagement fir motorisierten Fahrzeuge)

— Crawford & Company (Deutschland) GmbH (Schadenfeststellung und -bearbeitung)

— DEKRA Claims Services GmbH (Schadenbearbeitung)

— DEKRA Automobil GmbH (Schadenfeststellung)

— Eucon GmbH (Kfz- und Sachschadenmanagement)

— GDV Dienstleistungs-GmbH & Co.KG (Zentralruf der Autoversicherer)

— Gevekom GmbH (Telefonservice)

—IBM Deutschland GmbH (IT-Wartung)

—IMB Consult GmbH (Unterstitzung bei der Erstellung medizinischer Gutachten in der Unfallversicherung)

- Intelligent Mechatronic Systems Inc. (Canada; Telematikdatenerfassung und -verwaltung fur Telematiktarife in der Kfz-Versicherung)

— KrollOntrack GmbH (Datenrettung)

- Mondial Kundenservice GmbH (MKS) (Schadenbearbeitung in der Kfz- und Sachversicherung)

—sachcontrol GmbH (CRP im Bereich Leitungswasserschdden)

— Schaden-Schnell-Hilfe GmbH (Schadenfeststellung in der Kfz-Versicherung)

— Schweitzer Gruppe GmbH (Schadenbearbeitung in der Kfz-Versicherung)

— Rechtsanwadlte Wagner Pauls Kalb (Einzug notleidender Forderungen, Regress, Mahnverfahren)

— Seghorn Inkasso GmbH (Einzug notleidender Forderungen, Regress, Mahnverfahren)

— Sirius Inkasso GmbH (Einzug notleidender Forderungen, Regress, Mahnverfahren)

— TELCON GmbH, Gesellschaft fur Telemarketing und Consulting mbH (Durchfiihrung von telefonischen Beratungsgesprdchen)

— Toptranslation GmbH (Ubersetzungen)

— Entsorgungsunternehmen (datenschutzgerechte Vernichtung von Papierunterlagen)

- Gutachter (medizinische und pflegerische Begutachtung in der Unfallversicherung sowie Gutachtenerstellung in der Sachversicherung)

— Rechtsanwadlte (Beschaffung von Ermittlungsakten)
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- Regulierungsstellen Ausland (Schadenbearbeitung, Regulierung von Auslandsschaden)
- Sachverstdndige (Schadenfeststellung in der Haftpflicht-, Kfz- und Sachversicherung)
- Spezialisten fur Autoglas (Reparatur von Autoglasschdden)

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

Hiermit mochten wir Sie dartber 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) konnen. Die informa HIS GmbH Uberprift anhand dieser Daten, ob zu Ihrer Person und/oder
zu lhrem Versicherungsobjekt im ,Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft” (HIS) Informationen
gespeichert sind, die auf ein erhéhtes Risiko oder UnregelmdBigkeiten in einem Versicherungsfall hindeuten konnen.
Solche Informationen kénnen nur aufgrund einer friheren Meldung eines Versicherungsunternehmens an das HIS
vorliegen (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
Bearbeitung von Versicherungsantrdgen und -schdden zu unterstitzen. Es handelt sich bei diesen Daten um Angaben
zu erhohten Risiken oder um Auffdlligkeiten, die auf UnregelmdBigkeiten (z. B. Mehrfachabrechnung eines Versiche-
rungsschadens 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, Uberwiegen.

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

Herkunft der Daten der informa HIS GmbH

Die Daten im HIS stammen ausschlieBlich von Versicherungsunternehmen, die diese in das HIS einmelden.

Kategorien der personenbezogenen Daten

Basierend auf der HIS-Anfrage werden von der informa HIS GmbH — abhdngig von der Versicherungsart bzw. -sparte —
die Daten der Anfrage mit den dazu genutzten personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift,
frihere Anschriften) bzw. Informationen zum Versicherungsobjekt (z. B. Fahrzeug- 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 Auffdllig-
keiten, die auf UnregelmdBigkeiten hindeuten kénnen, sofern solche Informationen an das HIS gemeldet wurden. Zu
Fahrzeugen sind ggf. z. B. Totalschdden, fiktive Abrechnungen oder Auffalligkeiten bei einer friheren Schadenmeldung
gespeichert. Gebdudebezogene Daten sind Anzahl und Zeitraum geltend gemachter Gebdudeschdden.
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Kategorien von Empfdngern der personenbezogenen Daten

Empfdanger sind ausschlieBlich Versicherungsunternehmen mit Sitz in Deutschland sowie im Einzelfall im Rahmen von
Ermittlungsverfahren staatliche Ermittlungsbehorden.

Dauer der Datenspeicherung

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

Far 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 geloscht. Sofern in dem genannten Zeitraum eine erneute
Einmeldung zu einer Person erfolgt, fUhrt dies zur Verldngerung der Speicherung der personenbezogenen Daten um
weitere vier Jahre. Die maximale Speicherdauer betrdgt in diesen Fallen 10 Jahre.

Betroffenenrechte

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf Loschung sowie auf Einschrdnkung der
Verarbeitung. Diese Rechte nach Art. 15 bis 18 DSGVO kénnen gegeniber der informa HIS GmbH unter der unten
genannten Adresse geltend gemacht werden. Darlber hinaus besteht die Moglichkeit, sich an die fir 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
zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde zustdndig.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus Griinden, die sich aus der besonderen Situation
der betroffenen Person ergeben, unter der unten genannten Adresse widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS GmbH zu lhrer Person, zu lhrem Fahrzeug oder zu hrem Gebdude
gespeichert hat und an wen welche Daten Ubermittelt worden sind, teilt Ihnen die informa HIS GmbH dies gerne mit. Sie
kdonnen dort unentgeltlich eine sog. Selbstauskunft anfordern. Wir bitten Sie, zu bertcksichtigen, dass die informa HIS
GmbH aus datenschutzrechtlichen Grinden keinerlei telefonische Ausklnfte erteilen darf, da eine eindeutige Identifizie-
rung lhrer Person am Telefon nicht moglich ist. Um einen Missbrauch durch Dritte zu vermeiden, bendtigt die informa
HIS GmbH folgende Angaben von lhnen:

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

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

— Ggf. FIN des Fahrzeugs. Bei Anfragen zum Fahrzeug ist die Beifligung einer Kopie der Zulassungsbescheinigung |.
oder II. 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 Ihres Ausweises (Vorder- und Rickseite) beifligen, erleichtern Sie der
informa HIS GmbH die Identifizierung lhrer Person und vermeiden damit mogliche 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.
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Unterschriften (Bitte mit Vor- und Zunamen)

Mit meiner Unterschrift

- bestdtige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Die Information zur Verwendung meiner Daten
habe ich zur Kenntnis genommen. Die Unterschriften gelten fir alle gewilnschten Versicherungen.

Ort, Datum Interessent

Vermittler
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