Gothaer Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung und D&0-Versicherung FB Vereine

FB Vereine  CGothaer Versicherungen Michael Kiippers,Daimlerstr. 1, 24109 Kiel, Vermittler Agt.-NR 85.062
Tel. 0431 62019 Fax 0431 673568 info.kueppers@gothaer.de

Bitte zuriick an Agt./Vermittler senden.
Fragebogen Vereine fiir eine kombinierte VSH/D&0-Deckung

1. Falls fur Interessent bereits Versicherungsnummer Vermittler
eine Vermogensschaden-Haftpflicht- Agt.-Nr.
versicherung bei Gothaer besteht

2. Interessent

Name

Anschrift

Erreichbar unter Telefon Fax
Internet/Homepage WWw. E-Mail

Eingetragen im Vereinsregister seit

Bilanz- bzw. Haushaltssumme

3. Vereinszweck
Tatigkeitsbereiche Ist der Vereinszweck einem der folgenden Bereiche zuzuordnen:

Lohnsteuerhilfe*), Golf, Berufs-/ Profisport, Betreuung*)

|:| nein |:| ja, und zwar
(keine Angebotserstellung moglich)
*) ggf. Angebot liber gesondertes Konzept moglich, bitte ,,Fragebogen Sonstige Risiken“ bzw. ,,Frage-
bogen Betreuungsrisiken“ verwenden

Ist der Vereinszweck einem der folgenden Bereiche zuzuordnen:
Vermieter- oder Mieterschutz, Kunst, Kranken, Pflege, Wohlfahrt,
Technik, Informationstechnologie?

|:| nein |:| ja, und zwar

(evtl. Angebotserstellung nach gesonderter Priifung moglich)

Vereinszweck gemaf Satzung
(Satzung bitte beiftigen)

Tochterunternehmen/ Hat der Verein Tochterunternehmen/Beteiligungsgesellschaften?
Beteiligungsgesellschaften
] nein Il ja, und zwar folgende
(Name, Sitz , Geschéftszweck, ggf. Ubersicht zu Gesellschaftsstrukturen beifiigen)

4. Wirtschaftliche Situation Hat der Verein und/oder Tochterunternehmen/Beteiligungsgesellschaften ein positives
Eigenkapital/Vereinsvermogen und in den letzten zwei Jahren ein positives Ergebnis erzielt und ist in
der Lage, den Zahlungsverpflichtungen nachzukommen?

D ja |:| nein

(keine Angebotserstellung moglich)

5. Vorschdden Ist gegen den Versicherungsnehmer oder ein Tochterunternehmen/ Beteiligungsgesellschaft oder
gegen eine zu versichernde Person jemals ein Schadensersatzanspruch wegen eines Vermogens-
schadens geltend gemacht worden?

D nein D ja, und zwar

(bitte ausfiihrliche Informationen auf Beiblatt beifiigen)
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Sind dem Versicherungsnehmer oder einem Tochterunternehmen/ Beteiligungsgesellschaft oder einer
versicherten Person Umstande (Pflichtverletzungen oder Handlungen oder Unterlassungen) bekannt,
die zu einem Anspruch fithren kénnen?

|:| nein |:| ja, und zwar

(bitte ausfiihrliche Informationen auf Beiblatt beifiigen)

Gibt es laufende oder bereits angekiindigte Rechtsstreitigkeiten, an denen der Verein, eines seiner
Tochterunternehmen/ Beteiligungsgesellschaften und/oder versicherte Personen beteiligt sind oder
moglicherweise sein werden und die zu einem Anspruch wegen eines Vermdgensschadens fiihren
konnten?

D nein D ja, und zwar

(bitte ausfiihrliche Informationen auf Beiblatt beifiigen)

Sind in den letzten 5 Jahren Dienstverhaltnisse von Organmitgliedern des Vereins und/oder eines
seiner Tochterunternehmen vorzeitig beendet worden?

|:| nein |:| ja, und zwar

(bitte ausfiihrliche Informationen auf Beiblatt beifiigen)

6. Auskiinfte zu Vorversicherungen

Wurde jemals eine Vermogensschadenhaftpflicht-Versicherung fiir Vereine oder deren Organe abge-
lehnt oder durch Anfechtung, Riicktritt oder Kiindigung des Versicherers beendet?

|:| nein |:| ja, und zwar

(bitte ausfiihrliche Informationen auf Beiblatt beifiigen)

Besteht eine D&O-Versicherung?

|:| nein |:| ja, und zwar

(Name des Versicherers, VS-Nummer, Ablaufdatum, Versicherungssumme)

Besteht eine Vermégensschadenhaftpflicht-Versicherung (Dritt- und/oder Eigenschadenversicherung)?

|:| nein |:| ja, und zwar

(Name des Versicherers, VS-Nummer, Ablaufdatum, Versicherungssumme)

7. Gewiinschte Deckungssumme
(steht mit zweifacher Jahreshéchst-
leistung zur Verfligung)

] EUR

8. Laufzeit, Beginndatum

[] 1Jahr [] 3 jahre

gewiinschter Versicherungsbeginn

9. Vorvertragliche Anzeigepflicht
Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VWG
iiber die Folgen einer Verletzung
der gesetzlichen Anzeigepflicht

Riicktritt und Wegfall
des Versicherungsschutzes

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaf3 priifen konnen, ist es notwendig, dass Sie die bei-
liegenden Fragen wahrheitsgeméf und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstdnde anzuge-
ben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen. Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungs-
schutz gefdhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den
Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.
Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen
Umstédnde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgeméafl und vollstandig anzuzeigen.
Wenn wir nach lhrer Vertragserkldrung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen
Umstdnden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht,
wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt. Bei grob fahrldssiger Verlet-
zung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten. Im Fall des Riicktritts
besteht kein Versicherungsschutz. Erkldren 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 entfdllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt
haben. Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der
Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.
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Kiindigung

Vertragsdnderung

Ausiibung unserer Rechte

Stellvertretung durch eine
andere Person

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 Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeig-
ten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen héatten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig verletzt,
werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuld-
los verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbe-
standteil. Erhéht sich durch die Vertragsdnderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die
Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung tiber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht
werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen. Wir kdnnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsdanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit
dem Zeitpunkt, zu dem wirvon 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 Erkldarung stiit-
zen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach
Satz 1 nicht verstrichen ist. Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
dnderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten. Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit
Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser
Frist eingetreten sind. Die Frist betrdgt 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 Vertragsdnderung und der Ausschluss-
frist flir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch Ihre eigene
Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich
oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz
oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.

10. Hinweise zur Datenverarbeitung
und zum Datenschutz

Hinweise zur Datenverarbeitung
und den lhnen zustehenden
Rechten nach Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO)

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

(Die Fragen bitte vollstandig beantworten, ggf. zusétzliches Blatt verwenden)

Ort, Datum

Unterschrift (Stempel)

Hinweis: Alle erhobenen Daten werden streng vertraulich behandelt und auBer den beteiligten Versicherern — gegebenenfalls Riickversicherern — Dritten nicht

zugdnglich gemacht.



