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Autoinhalt-Versicherung

Stand: 04/2009

Kunden-Nr. Beginn Versicherung | Ablauf Versicherung Vermittler-Nr.:
(0.00 Uhr) (24.00 Uhr)

Firma/Vorname und Zuname

Strae/Hausnummer oder Postfach Einzugsermachtigung Name und Ort des Geldinstituts
Postleitzahl/Ort Bankleitzahl Konto-Nr. (kein Sparkonto)
Telefon/Telefax/E-Mail Kontoinhaber

Zahlweise Oin [J1/2 (Ratenzuschlag 3 %)

[J1/4 (Ratenzuschlag 5 %)

Der Folgebeitrag ist fallig am 1. des Monats in dem die Versicherungsperiode (Versicherungszeit) beginnt.
Auf die Versicherung finden die Versicherungsbedingungen Autoinhaltversicherung und von Fall zu Fall Klauseln zur Autoinhaltversicherung Anwendung.

Belehrung zur Anzeigepflicht

Bitte beachten Sie, dass der Antrag nur bearbeitet werden kann, wenn alle Risikorelevanten Fragen beantwortet werden.

Bei den folgenden Fragen handelt es sich um Fragen tiber gefahrerhebliche Umstande. Dies sind Umsténde, die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers
Einfluss auszutiben, den Vertrag Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieen. GemaR § 19 VVG (Anzeigepflicht) ist der Versicherungsnehmer verpflichtet bis
zur Abgabe seiner Vertragserklarung dem Versicherer alle ihm bekannten Gefahrumsténde in Textform anzuzeigen, nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat und
die fir den Entschluss des Versicherers erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen. Der Versicherungsnehmer ist auch insoweit zur Anzeige
verpflichtet, als nach seiner Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme der Versicherer in Textform Fragen im obigen Sinne stellt.

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umsténden berechtigen den Versicherer, im Falle der vorséatzlichen oder grob fahrléssigen Verletzung der
Anzeigepflicht, vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten.

Wird die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrléssig verletzt, hat der Versicherer das Recht, den Vertrag innerhalb eines Monats ab Kenntnis von der
Anzeigepflichtverletzung unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen.

Wir bitten Sie daher, auch in lhrem eigenen Interesse, die Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu zu beantworten.

Art des Betriebs (Fabrikation, Vertrieb etc.)

Zu versichernde Sachen/Verpackung/Anzahl

Fahrzeuge/Ladungshdchstwerte Anzahl aller Fahrzeuge: Pkw [ ] Lkw [ ] Anhanger [ | Gesamt | |

Davon sind offen (kein geschlossenes Ladungshdchstwert Ladungshdchstwert

Fahrzeug, ohne abschlieBbare Plane): || je Transportmittel EUR [ ] aller Transportmitel ELR | ]

Geltungsbereich/Versicherungsumfang/Beitragsberechnung

Jahresbeitragssatz bei Geltungsbereich EU- Staaten, Schweiz und Skandinavien 2,95 %
Klausel 1- Ausschluss von Diebstahl und Vandalismus wahrend der Nachtzeit (22.00 bis 6.00 Uhr) J. 1,00 %
Klausel 2- Ausschluss von Be- und Entladeschéden 1. 0,50 %
Klausel 3- Geltungsbereich begrenzt auf die Bundesrepublik Deutschland 1. 0,20 %

Ladungshachstwert aller Transportmittel: [ ] EURx % = EUR

+ Zuschlag fir die Versicherung von Textilien und Unterhaltungselektronik X | | %= \ \ EUR
+ Zuschlag individuell X %= EUR
+ Zuschlag fir unterjahrige Zahlungsweise (3 % fir halbjahrliche und 5 % fiir vierteljahrliche Zahlung) X %= EUR

Jahresbeitrag (mindestens 125 EUR) X %= EUR
+ [ ]%gesetzliche Versicherungsteuer [ ]JEW
Jahresbeitrag gesamt |:| EUR

Einlésungsbeitrag geméaR Zahlungsweise O [0 12 (Ratenzahlung 3%) [ 1/4 (Ratenzahlung 5 %) |:| EUR
Die Mindestrate betragt 50 EUR zuziiglich gesetzlicher Versicherungsteuer.

Direktion Heilbronn - Wiirttembergische und Badische Versicherungs-Aktiengesellschaft - KarlstraBe 68-72 - 74076 Heilbronn - Postfach 38 10 - 74028 Heilbronn
Telefon: +49 7131 186-0 - Telefax: +49 7131 186-214 - www.wueba.de - Sitz der Gesellschaft: Heilbronn - Amtsgericht Stuttgart HRB 100177
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Julio A. Portalatin - Vorstand: Johannes A. Vink (Sprecher), Ass. iur. Michael Bauer, Dipl.-Betriebswirt (FH) Mark Homan
Bankkonto: Landesbank Baden-Wiirttemberg (BLZ 600 501 01) Konto-Nr. 7406503001 - IBAN: DE46 6005 0101 7406 5030 01 - BIC:SOLA DE ST



Stand: 04/2009

ui3A—

DER MAKLER-VERSICHERER

Der Antragsteller ist allein fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person deren Niederschrift vornimmt. Bei fehlender oder unvollstandiger
Beantwortung von Antragsfragen kann sich der Antragsteller nicht darauf berufen, dass diese Angaben dem Vermittler gegentber miindlich gemacht worden sind. Striche oder sonstige Zeichen oder
Nichtbeantwortung gelten als Verneinung.

Der Antragsteller willigt ein, dass der Versicherer Daten gemaR der Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) verarbeitet und dbermittelt. Insbesondere sind die
Versicherungsvermittler nicht berechtigt, ihrerseits von dem Versicherungsnehmer noch irgendwelche — nicht in der vorstehenden Gebiihreniibersicht aufgefiihrte — besondere Gebiihren oder Kosten
fur die Aufnahme des Antrages oder aus anderen Griinden zu erheben. Bitte beachten Sie die Erlauterungen im Produkt- und Informationsblatt!

Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers oder des gesetzlichen Vertreters Datum und Unterschrift des Vermittlers

Fragen zur Vorversicherung:

Besteht oder bestand eine Vorversicherung? ~ [] Nein

[ Ja - bei welcher Gesellschaft?/VS-Nr.:

Wer hat den Vertrag gekindigt? Warum?

Sind bereits Schéden eingetreten? Anzahl der Schaden in den letzten 3 Jahren:
Schadenhdhe (3 Jahre) in EUR Beitragsvolumen (3 Jahre) in EUR
Art der Schaden:

Ort, Datum Unterschrift
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Einwilligungserklarung

|. Bedeutung dieser Erklarung und Widerrufsmaéglichkeit

Ihre personenbezogenen Daten bendtigen wir insbesondere zur Einschatzung des zu versichernden Risikos (Risikobeurteilung), zur Verhinderung von Versicherungs-
missbrauch, zur Uberprifung unserer Leistungspflicht, zu Ihrer Beratung und Information sowie allgemein zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung. Personenbezogene
Daten diirfen nach geltendem Datenschutzrecht erhoben, verarbeitet oder genutzt werden (Datenverwendung), wenn dies ein Gesetz ausdriicklich erlaubt, anordnet oder wenn
eine wirksame Einwilligung des Betroffenen vorliegt.

Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen Daten (z. B. Alter oder Adresse) erlaubt, wenn es der Zweck-
bestimmung eines Vertragsverhaltnisses oder vertragséhnlichen Vertrauensverhaltnisses dient (§ 28 Abs. 1 Nr. 1 BDSG). Das Gleiche gilt, soweit es zur Wahrung berechtigter
Interessen der verantwortlichen Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der
Verarbeitung oder der Nutzung tiberwiegt (§ 28 Abs. 1 Nr. 2 BDSG). Die Anwendung dieser Vorschriften erfordert in der Praxis oft eine umfangreiche und zeitintensive
Einzelfallprifung. Auf diese kann bei Vorliegen dieser Einwilligungserklarung verzichtet werden. Zudem ermdglicht diese Einwilligungserklarung eine Datenverwendung auch
fiir die Falle, die nicht von vornherein durch die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes erfasst werden.

Einen intensiveren Schutz geniel3en besondere Arten personenbezogener Daten (inshesondere Ihre Gesundheitsdaten). Wir diirfen sie im Regelfall nur verwenden, wenn
Sie zuvor hierzu ausdriicklich einwilligen.

Mit den nachfolgenden Einwilligungen zu Ziffer II. und Ziffer IIl, erméglichen Sie zudem eine Datenverwendung auch solcher Daten, die dem besonderen gesetzlichen Schutz
von Privatgeheimnissen gemaR § 203 Strafgesetzbuch unterliegen.

Diese Einwilligungen sind ab dem Zeitpunkt der Antragstellung wirksam. Sie wirken unabhéngig davon, ob spéter der Versicherungsvertrag zustande kommt. Es steht lhnen
frei, diese Einwilligungserklarungen mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen.

1. Erklarung zur Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen Daten
Hiermit willige ich darin ein, dass meine allgemeinen personenbezogenen Daten unter Beachtung der Grundsétze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung verwendet
werden:

1. zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur Prifung der Leistungspflicht.

2. zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit einem Vorversicherer, den ich bei Antragstellung genannt habe.
3. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Riickversicherung.
4

durch andere Unternehmen/Personen, denen der Versicherer Aufgaben ganz oder teilweise zur Erledigung tbertragt. Die Unternehmen/Personen werden eingeschaltet,
um die Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung moglichst schnell, effektiv und kostengiinstig zu gestalten. Eine Erweiterung der Zweckbestimmung der
Datenverwendung ist damit nicht verbunden. Die eingeschalteten Unternehmen/Personen sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfiillung verpflichtet, ein angemessenes
Datenschutzniveau sicher zu stellen, einen zweckgebundenen und rechtlich zuléssigen Umgang mit den Daten zu gewahrleisten sowie den Grundsatz der
Verschwiegenheit zu beachten.

5. zur Verhinderung des Versicherungsmissbrauchs bei der Risikobeurteilung und bei der Klarung von Anspriichen aus dem Versicherungsverhéltnis durch Nutzung eines
Hinweis- und Informationssystems der Versicherungswirtschaft mit Daten, die der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) im Auftrag fiir die
Versicherer verschliisselt.

6. zur Beratung und Information tiber Versicherungsdienstleistungen durch den fiir mich zusténdigen Vermittler.

7. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer selbst Informationen iiber mein allgemeines Zahlungsverhalten einholt (z. B. Creditreform).
IIl. Erklarungen zur Schweigepflichtentbindung und Verwendung von Gesundheitsdaten (betrifft nur die Unfallversicherungen)

1. Verwendung von Gesundheitsdaten zur Risikobeurteilung und Leistungspriifung

a) Schweigepflichtentbindung zur Risikobeurteilung bei Vertragsschluss
Ihre vor Vertragsabschluss gemachten Angaben tber lhren Gesundheitszustand werden tberprift, soweit dies zur Beurteilung des zu versichernden Risikos erforderlich
ist und Ihre Angaben dazu Anlass bieten. Sollten wir bei Dritten (z. B. Arzten) Auskiinfte einholen wollen, fordern wir von Ihnen eine separate
Schweigepflichtentbindungserklérung an.

b) Datenverwendung zur Risikobeurteilung und Leistungspriifung
Ich willige in die Verwendung der von den Schweigepflichtentbindungserklarungen, die im Leistungsfall separat angefordert werden, erfassten oder von mir angegebenen
oder Ubermittelten Gesundheitsdaten zur Risikobeurteilung und zur Leistungspriifung durch den Versicherer ein. Die Grundsétze der Datensparsamkeit und
Datenvermeidung sind zu beachten.

2. Verwendung von Gesundheitsdaten fiir weitere Zwecke
Ich willige ein, dass die von der vorstehenden Schweigepflichtentbindungserklérung erfassten oder von mir angegebenen oder tibermittelten Gesundheitsdaten unter
Beachtung der Grundséatze der Datensparsamkeit und Datenvermeidung hinsichtlich der Vertragsabwicklung, Outsourcing und Beratung und Information durch den
Vermittler verwendet werden diirfen.

Soweit die Weitergabe der Gesundheitsdaten im Rahmen der genannten Verwendungszwecke erforderlich ist, entbinde ich hiermit auch den Versicherer von der
Schweigepflicht.

IV. Erklarung fur mitzuversichernde Personen
Die vorstehenden Erklarungen gebe ich auch fir meine mitzuversichernden Kinder sowie die von mir gesetzlich vertretenen mitzuversichernden Personen ab, die die
Bedeutung dieser Erklarungen nicht selbst beurteilen kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift
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Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen kdnnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Nur so lassen sich Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell
und wirtschaftlich abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz der Versichertengemeinschaft vor missbrauchlichen Handlungen als die bisherigen manuellen
Verfahren. Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu lhrer Person wird durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die Datenerhebung, -
verarbeitung und -nutzung zuldssig, wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn Sie als Betroffener eingewilligt haben. Das BDSG erlaubt die
Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung stets, wenn das im Rahmen der Zweckbestimmung eines Vertragsverhaltnisses oder vertragséhnlichen Vertrauensverhaltnisses
geschieht oder soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der verantwortlichen Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass ihr schutzwiirdiges
Interesse an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung iberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhdngig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwégung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage fir die Datenverarbeitung ist in lhren
Versicherungsantrag eine Einwilligungserklarung nach dem BDSG aufgenommen worden. Diese gilt Giber die Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet jedoch —
auBer in der Lebens-, Unfall- und Kranken-/Pflegeversicherung — schon mit Ablehnung des Antrags oder durch lhren jederzeit méglichen Widerruf. Wird die
Einwilligungserkl&rung bei Antragstellung ganz oder teilweise gestrichen, kommt es unter Umsténden nicht zu einem Vertragsabschluss.

Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise gestrichener Einwilligungserklarung kann eine Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung im gesetzlich zuléssigen Rahmen, wie in
der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittiung von Daten, die wie z. B. beim Arzt, einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis des Betroffenen (Schweigepflicht-
entbindung) voraus. Bei Personenversicherungen, wie zum Beispiel der Lebens-, Unfall- und Kranken-/Pflegeversicherung, ist daher im Antrag auch eine Schweige-
pflichtentbindungsklausel enthalten.

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele fiir die Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung nennen:

1. Datenspeicherung bei Ihrem Versicherer
Wir erheben und speichern Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das sind zunéchst Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter werden zum
Vertrag versicherungstechnische Daten wie Kundennummer, Versicherungsscheinnummer, Versicherungssumme, Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie
erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z. B. eines Maklers, eines Sachverstandigen oder eines Arztes gefiihrt (Vertragsdaten). Bei einem Versicherungsfall
speichern wir lhre Angaben hierzu und ggfs. auch Angaben von Dritten wie z. B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunféhigkeit, die Feststellung Ihrer
Reparaturwerkstatt Uber einen Kfz-Totalschaden oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Datenubermittlung an Ruickversicherer
Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets auf einen Ausgleich der von ihm tibernommenen Risiken achten. Deshalb geben wir in vielen Féllen
einen Teil der Risiken an Rickversicherer im In- und Ausland ab. Diese Riickversicherer benétigen ebenfalls entsprechende versicherungstechnische Angaben von uns,
wie Versicherungsscheinnummer, Beitrag, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlags sowie im Einzelfall auch Ihre Personalien. Soweit
Riickversicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken, werden ihnen auch die daftir erforderlichen Unterlagen zur Verfiigung gestellt. In einigen Fallen
bedienen sich die Rickversicherer weiterer Riickversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten tibergeben.

3. Datenlibermittlung an andere Versicherer
Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antragstellung, jeder Vertragsanderung und im Schadenfall dem Versicherer alle fiir die Einschétzung des
Wagnisses und die Schadenabwicklung wichtigen Umsténde anzugeben. Hierzu gehéren z. B. friihere Krankheiten und Versicherungsfélle oder Mitteilungen tiber
gleichartige andere Versicherungen (beantragte, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte).
Um Versicherungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Versicherten aufzuklaren oder um Liicken bei den Feststellungen zum
entstandenen Schaden zu schlieRen, kann es erforderlich sein, andere Versicherer um Auskuntt zu bitten oder entsprechende Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen. Auch
sonst bedarf es in bestimmten Féallen (Doppelversicherungen, gesetzlicher Forderungsiibergang sowie bei Teilungsabkommen) eines Austausches von per-
sonenbezogenen Daten unter den Versicherern. Dabei werden Daten des Betroffenen weitergegeben, wie Name und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art des Versi-
cherungsschutzes und des Risikos oder Angaben zum Schaden wie Schadenhdhe und Schadentag.

4. Zentrale Hinweissysteme
Bei Priifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig sein, zur Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts oder zur Verminderung von
Versicherungsmisshrauch Anfragen an den zusténdigen Fachverband bzw. an andere Versicherer zur richten oder auch entsprechende Anfragen anderer Versicherer zu
beantworten. Dazu bestehen beim GDV und beim PKV-Verband zentrale Hinweissysteme. Die Aufnahme in diese Hinweissysteme und deren Nutzung erfolgt lediglich zu
Zwecken, die mit dem jeweiligen System verfolgt werden diirfen, also nur, soweit bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind.

Beispiele:

Kfz-Versicherer
Registrierung von auffélligen Schadenféllen, Kfz-Diebstéhlen sowie von Personen, bei denen der Verdacht des Versicherungsmissbrauchs besteht.
Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung und -verhitung.

Allgemeine Haftpflichtversicherung
Registrierung von auffélligen Schadenféllen sowie von Personen, bei denen der Verdacht des Versicherungsmisshrauchs besteht.
Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung und -verhitung.

Sachversicherer

Aufnahme von Schaden und Personen, wenn Brandstiftung vorliegt oder wenn aufgrund des Verdachts des Versicherungsmissbrauchs der Vertrag gekiindigt wird und
bestimmte Schadensummen erreicht sind.

Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung, Verhinderung weiteren Missbrauchs.

Transportversicherer
Aufnahme von auffalligen (Verdacht des Versicherungsmissbrauchs) Schadenfallen, insbesondere in der Reisegepéckversicherung.
Zweck: Schadenaufklarung und Verhinderung von Versicherungsmissbrauch.
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Unfallversicherer

Meldung bei erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht.

Leistungsablehnung wegen vorsatzlicher Obliegenheitsverletzung im Schadenfall, wegen Vortduschung eines Unfalls oder von Unfallfolgen.
AuRerordentliche Kiindigung durch den Versicherer nach Leistungserbringung oder Klagerhebung auf Leistung.

Zweck: Risikopriifung und Aufdeckung von Versicherungsmissbrauch.

Betreuung durch den Vermittler
In Ihren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen Dienstleistungsangebots unserer Unternehmensgruppe bzw. unserer Kooperationspartner
werden Sie durch einen unabhéngigen Vermittler betreut, der Sie mit lhrer Einwilligung berét.

Um seine Aufgaben ordnungsgemaR erfiillen zu kdnnen, erhélt der Versicherungsvermittler zu diesen Zwecken von uns die fiir lhre Betreuung und Beratung notwendigen
Angaben aus Ihren Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, z. B. Versicherungsscheinnummer, Beitrdge, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos. Zahl der
Versicherungsfalle und Hohe von Versicherungsleistungen.

Weitere Auskiinfte und Erlauterungen uber lhre Rechte
Sie haben als Betroffener nach dem BDSG ein Recht auf Auskunft sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Ldschung Ihrer
gespeicherten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskiinfte und Erlauterungen wenden Sie sich hitte an den betrieblichen Datenschutzbeauftragten Ihres Versicherers. Richten Sie auch ein
etwaiges Verlangen auf Auskuntt, Berichtigung, Sperrung oder Loschung wegen der beim Riickversicherer gespeicherten Daten stets an Ihren Versicherer.
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Informationen nach § 1 der Verordnung uber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen (VVG-InfoV)

1. Identitét des Versicherers

Wiirttembergische und Badische Versicherungs-Aktiengesellschaft, KarlstraRe 68-72, 74076 Heilbronn

Vorstand: Johannes A. Vink (Sprecher), Ass. iur. Michael Bauer, Dipl.-Betriebswirt (FH) Mark Homan

Sitz der Gesellschaft; Heilbronn, Amtsgericht Stuttgart HRB 100177

Niederlassung Berlin, Gustav-Adolf-StraRe 130, 13086 Berlin / Niederlassung Hamburg, Kurze Mihren 1-3, 20095 Hamburg

2. Vertreter in dem Mitgliedsstaat der EU
entfallt

3. Ladungsféhige Anschrift des Versicherers
Wiirttembergische und Badische Versicherungs-Aktiengesellschaft, KarlstraRe 68-72, 74076 Heilbronn
Vorstand: Johannes A. Vink (Sprecher), Ass. iur. Michael Bauer, Dipl.-Betriebswirt (FH) Mark Homan

4. Hauptgeschéaftstatigkeit des Versicherers

Gegenstand unserer Geschéftstatigkeit ist im In- und Ausland der Betrieb aller Arten der Schaden- und Unfallversicherung sowie der Riickversicherung in
allen Arten, die Vermittlung von Versicherungen in Arten, die die Gesellschaft nicht selbst betreibt und der Betrieb anderer Geschéfte, die mit dem
Versicherungsgeschéft in unmittelbarem Zusammenhang stehen.

5. Garantiefonds
entfallt

6. Merkmale der Versicherungsleistung
a) Dem Versicherungsverhaltnis liegen die beigefugten Allgemeinen Vertragsbedingungen, Besonderen Bedingungen / Vereinbarungen und Klauseln
zugrunde.

b) Angaben Uber die Art, den Umfang, die Falligkeit der Leistung des Versicherers entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Vertragsdaten, Allgemeinen
Bedingungen, Besonderen Bedingungen / Vereinbarungen und Klauseln.

7. Gesamtpreis der Versicherung
Die Hdhe des Beitrags entnehmen Sie hitte dem Antrag und den Angaben im Versicherungsschein.

8. Zusatzlich anfallende Kosten
Im Falle einer Beitragsanmahnung berechnen wir fir die Mahnung derzeit 2,50 EUR. Kosten fiir Riicklastschriften, die vom Versicherungsnehmer oder dem
Kontoinhaber verursacht wurden, fallen in Hohe der vom Bankinstitut im Einzelfall erhobenen Gebiihren an.

9. Zahlung / Erfullung / Zahlungsweise
Einzelheiten wegen der Zahlung, Erfillung und zur Zahlungsweise des Beitrags entnehmen Sie hitte den Allgemeinen Vertragsdaten, Allgemeinen
Bedingungen, Besonderen Bedingungen / Vereinbarungen und Klauseln.

10. Befristung der Gltigkeitsdauer der Informationen
Angaben Uber die Giltigkeitsdauer entnehmen Sie bitte dem Antrag und den beigefigten Allgemeinen Vertragsdaten.

11. Spezifische Preismerkmale
entfallt

12. Zustandekommen des Vertrages

Der Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abgeschlossen worden ist und der erste oder einmalige Beitrag rechtzeitig gezahlt wird, jedoch nicht
vor dem mit lhnen vereinbarten, in den beigefiigten Allgemeinen Vertragsdaten angegebenen Versicherungsbeginn.

Der Vertrag gilt als geschlossen, wenn wir Ihren Antrag auf Abschluss des Versicherungsvertrages angenommen haben bzw. wenn wir Ihre
Annahmeerkl&rung zu unserem Antrag erhalten haben.

13. Widerrufsrecht / Widerrufsfolgen

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform widerrufen. Die Frist beginnt an dem Tag, nach dem
Ihnen der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieB8lich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformationen
gemal § 7 Absatz 2 des Versicherungsvertragsgesetzes und diese Belehrung in Textform zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genugt die
rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:
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Stand: 04/2009

“Wiinn—

DER MAKLER-VERSICHERER

Wiirttembergische und Badische Versicherungs-Aktiengesellschaft
KarlstralRe 68-72

74076 Heilbronn

Fax 07131 186-214

E-Mail: wueba.service@wueba.de

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallt. Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, kénnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben,
dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz
erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, sind die beiderseits empfangenen Leistungen zuriickzugewahren. Beitrdge erstatten wir Ihnen unverziiglich, spatestens
30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf lhren ausdriicklichen Wunsch vollstandig erflillt wurde, bevor Sie lhr
Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft Ihr urspriinglicher Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht
nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

14. Laufzeit des Vertrages
Diese Angaben entnehmen Sie bitte lhrem Antrag/Angebot oder Versicherungsschein.

15. Beendigung des Vertrages
Den vereinbarten Ablauf der Versicherung entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Vertragsdaten. Nahere Angaben zu den vertraglichen
Kiindigungsbedingungen finden Sie in den Allgemeinen Bedingungen, Besonderen Bedingungen / Vereinbarungen und Klauseln.

16. Abweichendes Recht der Vertragsanbahnung
entfallt

17. Anwendbares Recht
Auf das Vertragsverhéltnis findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung. Informationen (iber das zusténdige Gericht finden Sie in den
beigefiigten Allgemeinen Bedingungen.

18. Sprache
Auf den Vertrag einschlieflich aller Vorabinformationen und Kommunikation wahrend der Laufzeit des Vertrages findet die deutsche Sprache Anwendung.

19. AuRRergerichtliches Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann. Sollten Sie mit einer unserer Entscheidungen nicht einverstanden sein, haben Sie
die Mdglichkeit, den Versicherungsombudsmann als unabhéngigen und neutralen Schlichter anzurufen. Das Verfahren ist fiir Sie kostenfrei. Sie tragen nur
eigene Kosten wie beispielsweise fiir Porto und Telefongespréche. Unberihrt bleibt die Maglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.

Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin
Telefon: 0180 4 224424 (EUR 0,20 je Anruf aus dem Festnetz der Deutschen Telekom, abweichende Preise aus anderen Fest- oder Mobilfunknetzen sind
mdglich), Telefax: 0180 4 224425, E-Mail: beschwerde @versicherungsombudsmann.de

20. Beschwerdemdglichkeit bei der Aufsichtsbehdrde
Die fiir Beschwerden zusténdige Aufsichtsbehdrde ist die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht, Bereich Versicherungen, Graurheindorfer Stral3e
108, 53117 Bonn.
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