ANTRAG ZUR EQUIPMENT-VERSICHERUNG
"PREMIUM"

ASSEKURANZ- UND IMMOBILIEN-MAKLER GMBH

Absender : AKTIVAS GMBH; Ludwigstr. 2a
85622 Feldkirchen
Tel.: 089-9047557-0  Fax: 089-9047557-20 »
Email: foto @aktivas.de dforumde
Versicherer . Alte Leipziger Versicherung AG Vermittler-Nr. 284217

Dieser Antrag gilt nur fiir in Deutschland ansiissige Kunden!

Versicherungsnehmer : Tel.

Strafle : Fax

PLZ, Ort : Mail

Beginn : Dauer : 1 Jahr mit Verldngerungsklausel

Versicherungsorte stationér:

Versicherungssummen : [] Fotoequipment €
[] Biirokommunikation (falls gewiinscht) €

Gesamtsumme €

Davon  beweglich € stationir €

[IEinzeldeklaration (Geriiteliste bitte beifiigen)

[IPauschaldeklaration ohne Geriiteliste (Es muss der Gesamtwert aller
versicherbaren Gegenstinde des Fotoequipments und —falls
gewiinscht- der Biirokommunikation angegeben werden. Bei Angabe
von niedrigeren Summen wird eine Unterversicherung angerechnet!)

Selbstbeteiligung : € Vorsteuerabzugsberechtigt: []ja [] nein

Bedingungen : VB AKTIVAS-PREMIUM 2008

Beitrag : € bei Zahlungsweise 1/ - jahrlich zzgl. 19 % V-Steuer = €
Mindestnettobeitrag € 250.- + 19% Vers.-Steuer = € 297,50

Zahlungsweise : ] jahrlich ] Y2-jahrlich (ohne Zuschlag) ] Va-jihrlich (ohne Zuschlag)

Bankverbindung : Institut

(falls Bankeinzug gewiinscht; BLZ

nur von deutschen Konten moglich) Kontonr.

abweichender Kto.-Inhaber

Vorversicherung : Gesellschaft:
(unbedingt ausfiillen) Vorschiden der letzten 3 Jahre:
Sonstiges

Die Versicherungsbedingungen VB AKTIVAS-PREMIUM 2008, sowie die weiteren gesetzlich
vorgeschriebenen Informationen (Produktinformationsblatt und Pflichtinformationsblatt) habe ich erhalten,
gelesen und inhaltlich verstanden.

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Vorliufige Deckung wird gewiinscht [ | ja [ ] nein
Ort, Datum:
Vorlaufige Deckung erteilt ab:
(befristet auf 8 Wochen)
AKTIVAS GMBH UNTERSCHRIFT VERSICHERUNGSNEHMER

Hinweis: Der Antrag ist nur zusammen mit dem beiliegenden Beratungsprotokoll giiltig.



Gerateverzeichnis zur Fotoapparate-Versicherung

ASSEKURANZ- UND IMMOBILIEN-MAKLER GMBH

Name:

Stand / Datum:

Falls vorsteuerabzugsberechtigt: Vers.-Summe bitte netto erfassen!
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Gesamtversicherungssumme (ohne Mehrwertsteuer, falls vorsteuerabzugsberechtigt):

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt: O ja O nein
Versicherungsbeginn:

0,00

Veranderungen der Versicherungssumme (Neuzugéange oder Abgénge) bitten wir rechtzeitig aufzugeben.

Ort, Datum Unterschrift




AKTIVAS GMBH Tel.: 089-9047557-0
Versicherungsmakler  Fax: 089-9047557-20
Ludwigstr. 2a

85622 Feldkirchen ASSEKURANZ- UND IMMOBILIEN-MAKLER GMBH

Beratungsprotokoll -
Bitte zusammen mit dem Antrag einreichen

Kunde:

Anschrift:

1. Wiinsche und Bediirfnisse des Kunden
1.1.Kundenwiinsche / Anlass der Beratung

Der Kunde wiinscht eine Absicherung seiner technischen Gerdte gegen Beschadigung und
Verlust.

1.2. Kundenbedarf

Beschadigungen oder Verlust der technischen Gerdte kdénnen groBe finanzielle Verluste
bedeuten. Versicherungen tragen dazu bei, dieses Risiko flir den Kunden zu verringern.
Wir empfehlen daher den Abschluss einer Fotoapparate-/Equipmentversicherung.

2. Rat - Begriindung - Kundenentscheidung
2.1. Risikobewertung/Komplexitat

Technische Gerate werden sowohl mobil als auch stationar eingesetzt. Vor allem im mobilen
Einsatz sind sie umfangreichen Gefahren ausgesetzt.

2.2. Rat und Begriindung

Wir empfehlen daher den Abschluss einer speziell auf die Risikoerfordernisse eines Fotografen
zugeschnittenen Fotoapparate-/Equipmentversicherung. Die AKTIVAS GMBH hat ein spezielles
Deckungskonzept fiir diese technischen Geréate entwickelt, das diesen Bedlrfnissen gerecht wird.
Den Abschluss eines derartigen Vertrages empfehlen wir.

Geréte, die gegen Entgelt vermietet werden, sind grundsatzlich nicht mitversichert.

Leih-/ Mietgerate sind nur mitversichert, wenn sie bei einem professionellen Leihbetrieb
ausgeliehen werden.

Im Schadenfall ist ein geeigneter Eigentumsnachweis per Kaufrechnung oder Garantiekarte zu
erbringen.

2.3. Kundenentscheidung

Der Kunde wiinscht die Absicherung der Risiken, denen seine technischen Gerate ausgesetzt
sind, und den Abschluss der angebotenen Fotoapparate-/Equipmentversicherung.

3. Die Kurzinformation der AKTIVAS GMBH (P12/2009) habe ich gelesen.

Ort, Datum Unterschrift
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Produktinformationsblatt

zu Ihrer Fotoapparate-/Fotoequipment-Versicherung

Bitte beachten Sie: These nachfolgends Beschreibung 15t lediglich eme Ewzibersicht. Der rechtverbimdliche Umfang des
Versichenmgsschtzes geht amsschheflich aus den verembarten Versichenmesbedinpungen hervor.

1. Welche Art der Versicherung
bieten wir Ihnen an?

Wir breten Thnen eme Fotoapparate- Fotoequipment-
Vernichenmg an. Gmundlage sind die beigefiizten
Versichermumgsbedingungen fir die AKTIVAS-Premmum-
Versichenmg 2008 (VB AEKTIVAS-Premmm 2008) sowie alle
weiteren 1m Antrag genarmten Besonderen Bedmmumgen und
Versmbanmzen.

2. Welche Risiken sind versichert,
welche sind nicht versichert?

2) Was wird versichert?

Vernchemmgssehutz bestaht pegen Abhandenkommen
Zerstonmg oder Beschidizumg emes versicherten
Fotoapparates Equipments als Folze aller Gefahren denen das
(Gerit wilrend der Daner der Versicherung

ausgesetzt 15t

Mihere Emzalhetten mn Gegenstand und Geltung-bereich
enmehmen Sis bitte den Ziffern 1, 2 und 3 dar
VB AETIVAS-Premivm 2008.

) Was wird ersetzt?

Werden versicherte Sachen zerstért oder pehen verloren,
erseizen wir, entsprechend der von Ihnen gewihlten
Deklarzhonsform entweder den gemif Gerdtehiste festpelegten
Wert oder maramal den Newwert.

Be: Beschidipungen ersetzen wir den Reparatmwert hichstens
yedoch den Versichenmgswert.

Mihere Fmzelheiten entmehmen Sie bitten: Threm
Versichemmgsschem sowie den Ziffern 4 und 10 der
VB AETIVAS-Premium 2008.

3. Was ist bei der Primie zu
beachten?

Bei den Pramuen handelt es sich um Jahreshertrige. Die Hohe
der Versichenmgsprimie entmehmen Sie bitte dem
Versichenmgsschein. In der Primie st die gesetzliche
Versichemmgsstever enthalten. Der Versicherumg=schutz
beginnt zum verembarten Zertpunkt, wenn Sie den arsten
Beitrag rechizeitiz pezahlt haben Dhe Fol itripe milssen
jewetls am 1. des Monats, in dem em neuess Versichemmgsjahr
beginnt, bezzhlt werden Bitte zahlen Sie Erst- und
Folzebaitrag pinkthch da Sie ansonsten Thren
Versichemmgsschutz gefahrden.

4. Welche wichtigen
Risikoausschliisse gibt es?

Wir konnen nicht alls denkbaren Fille versichem. Dhe Pramie
wire ansonsten inangemessen hoch Deshalb haben wir emige
Sachverhzlte aus dem Versichenmgsschutz heraussenommen
Ihe wichtigsten Ansschlfisse sind: Schiden durch Eneg und
Eemenergie; vorsatzhich durch Sie oder Thren Reprasentanten
betbeizefithrte Schadenfille; Michteinhalten von gesetzlichen,
behdrdhichen sowie vertraghch vereinbarten Sicherhaits-
vorschriften Miheres entehmen 5Sie bitte den VB AKTIVAS-
Premmnam 2008.

5. Welche Pflichten haben Sie bei
Vertragsschluss und welche
Folgen konnen Verletzungen
dieser Pflichten haben?

Anfzrund der Angaben und Erklaumgen bet der Aufnzhme Threr
Fisikodaten haben wir das Angebotsdokument erstelli.
Unnchiipe Angaben und Exklanmeen berechtizen uns von dem
Vertrag suriickzutreten diesen zu kimdigen oder sime
Vertragsanpasaumg n verlangen.

6. Welche Pflichten haben Sie
wilhrend der Vertragslaufzeit und
welche Folgen konnen
Verletzungen dieser Pflichten
haben?

Eme Verinderung der Umstinds, die Sie uns m Vertragsbegmn

angegeben haben, kann die Notwendigheit eimer Vertraganpassung

ergeben. Sie nuissen wns daher mutteilen, wenn Anderungen dieser

Umstinde gegenitber Thren weprimglichen Angaben im
Jersichenmgsantrag emgeireten sind.

Andermnfalls kénnen wir den Vertrag kindigen 1md Sie verlieren
Thren Versicherungsschutz. Gegebenenfalls konnen wir auch die
Versicherungsprammen anpassen.



7. Welche Pflichten haben Sie im
Versicherungsfall und welche
Folgen konnen Verletzungen
dieser Pflichten haben?

Wemn em Versichenmg=fall emgetreten 15t, ergeben sich fir Sie
eimge Verpflichhmzen denen Sie nachkommen miissen

Dhese Verpfhehtungen kinnen Sie den Ziffern 11.1 bas 11.3 der
VB AETIVAS-Premium 2008 eninehmen.

Unter anderem miissen Sie uns beispielsweise jeden
Versichenmg=fall unver=iiglich anzeizen sowie gebotens
erzreifean

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass Sie Schiden die mm
Gewzhrsam sines Beharbermimgsbetriebes eingetreten smd,
diesem unverziiglich gemeldet werden miissen und Schiden aus
strafbaren Handlungen auberdem unverziiglich der mustindigen
Polizeidienststells anmuzeigen smd.

Eommen Sie diesen Verpflichtungen nicht nach, kénnen Sie den
Versichernmgsschutz ganz oder teilweise verkeren

Einzelheiten entmehmen Sie bitte Ziffer 11.4 der VB AETIVAS-
Premnum 2008.

8. Wie lange Liuft der Vertrag?

Der Vertrag hat emne Laufzeit von emem Jahr.

Sofem Sie den Vertrag micht dres Monat vor Ablauf schnfilich
kiinchpen, verlangert sich dieser antomatisch jewells wm sim
wetteres Jahr.

9. Wie kann Ihr Vertrag vorzeitig
beendet werden?

Meben der in Ziff . § beschriebenen Eindigumz-méghchkeit
stehan Thnen noch wertere Kimdimmg=rechte m, z B besteht sin
welteres Kiindigung=recht fir Sie, wenn em ersatzpflichfiger
Schaden emzetreten ist, Thre Praome olne Erhdmg dar
entsprechenden Versichenmgsleishmg erhéht wird oder sber
auch werm das versicherte Risiko wegfallt. Fir den Fall dass
Sie sich zu einer Vertragskimdizung entschliefen sollten, muss
diese uns gegeniber schrftlich mt Threr eigenhindigan
Unterschnft erfolzen
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Pflichtinformationen nach § 1 der Verordnung
iiber Informationspflichten bei
Versicherungsvertrigen (VVG-InfoV)

AKTIVAS Fotoapparate-/Fotoequipment-Versicherung

Aunferund der Vercrdming tiber Informationspfiichten ber ‘.-'Etsi{‘.]‘.eru.ngn‘em_ﬁg\m (VVG-Infol), saind war als Versicherer verpflichtet Ihnen die

nachstehenden Infornmatonen m der vorgegebenen Feihenfolgze zu ibermmitteln

1. Identitit des Versicherers

AT TE 1 ETPZIGER. Versichenmg AG
Alte Leipmger Flatz 1
61440 Obermr=eal

Vorsitzender des Aufsichtziats: Dr. Walter Botermarm
Vorstand: Kat Waldmann, Sven Waldschomdt
Sitz Oberurse] (Taumms)

Rechizform Aktengesellschaft
Amisgencht Bad Hombwrg v. d. H. HEB 1585
St-Mr 045223 0042 1

2. Identitiit eines Vertreters des
Versicherers in der EU in dem Sie
Ihren Wohn- oder Geschiiftssitz
haben

it

3. Ladungsfiihige Anschrift des
Versicherers

AL TE I FTPZIGER. Versichenmg AG

vertreten durch den Verstand

Herm Ea Waldmamm und Herm Sven Waldschodt

Alte Laipzizer Platz 1
61440 Oberursel

4. Hauptgeschiiftstiitigkeit des
Versicherers und zustiindiges
Aufsichtsamt

Unsere Hauptgeschafi=titizkeit besteht pm Betrieb von
Hafipflicht-, Unfall-, Eafifalot- wnd Sachversichemngen
Zustindiges Aufaichtsamt:

Bundesanstalt fir Finanedienstieshmg=aufacht

Beraich Vernchenmgen

Grawrhemdorfer Strafe 108
53117 Bomm

5. Angaben fiir das Bestehen eines
Garantiefonds u.i.

Ber Versichenmgen deren Hauptgeschafistangkeit m Betneb der
Hafipflicht-, Unfall-, Erafifabrt- und Sachversichenmgen besteht,
entfillt das Bedinfms fir emen Garanhiefondsna

6. Wesentliche Merkmale der
Versicherungsleistung

Im Rabhmen des Vertrages gelten die Versichemumg=hed
fir die ARTIVAS-Preonum-Versicherunz (VB AETIVAS-
Premiumm-2008)

sowie die welteren Bestimmmingen, die sich i Bezug auf den
Vertrag ans

dem Versichemmgsvertragsgesetz (VVGE),
dem Birgerlichen Gesatzbuch (BGE),
der Zralprozessordnung (ZPO)

ergeben.

Versicherumg=sschutz besteht zegen Abhandenkommen,
Zerstinmg oder Beschadizung eines versicherten
Fotoapparates Equpments als Folge aller Gefalwen, denen das
(Zerit walwend der Daver der Versichenmg

ausgesetzt 15t

Mihere Finzelheiten m (Gegenstand und Geltungsbareich
entnshmen Sie bitte den Ziffarn 1, 2 wnd 3 der
VB AKTTVAS-Premium 2008.

7. Gesamtpreis der Versicherungen

The (Gesamtpramie richtet sich nach der von Thnen anfpepebensn
Vernchenmgszmmme. The sich darans ergebendes Gesamtpramme
15t dem Versichermngsschem zu entnebhmen In dar

Gesamiprinue 15t die gesetzhiche Versichenmgsstener enthalten
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8. Zusiitzlich anfallenden Kosten
sowie weitere Steuern, Gebiihren
oder Kosten

Im Fahmen eines ordmimgsgemalen Vertazsverlaufs fallen
keme weiteren Kosten an. Wir weisen daranf hin dass bet
Primdenverrug msitzliche Kosten wie z.B. Mahngebahren
entstehen kirmen

9. Zahlung und Erfiillung

Dhe unter Punkt 7 aufpefihrten Prismen sind 1m Veraus fiw
den penannten Zertraum filliz,

Diie Primienschuld ist erfiillt, wenn die Uberweisimz von

die Uberweisung outtels Baremzahlung erfolgen, milt die
Primen=chuld mit der Emzahhng der filhzen Primie bemm
entsprechenden Geldinstitut als erfallt

Ber Emzug der Pramie 1 Lastschniftverfahren ist die
Primdenschuld 1ot erfiillt, werm zum Zedtpunkt der Abbuchumg

das angegel ben.eKmMEm.emmchEﬂdeDmhmgaufvmm_
die die Vornahme der Abluchung gestattet.

10. Giiltigkeit der zur Verfiigung
gestellten Informationen

An die [hnen ertedlten Informationen halten wir uns bis auf
Widermuf gebunden.

11. Hinweise auf mogliche
Schwankungen der verwendeten
Finanzinstrumente

Bemn Betmeb der AKTTVAS-Fotoapparate- Fotoequipment-
Versichenmgz werden keine Fnannenmgzanstmmente
verwendst.

12. Angaben iiber das
Zustandekommen des Vertrages

Dier Versichemngsvertrag ist abgeschlossen wenn wir Ihren
Antrag durck Ubersendung des Versichenmgsscheines
armehman

Dhe erste oder einmalige Primme 15t — unabhingiz von dem
Bestehen emes Widernufrechts — umverziighch nach dem
Zeztpunkt des verembarten und mn der Police angegebenen
Versichenmg=bepmns mu zahlen. Liest der verembarte Zeitpunkt
des Versichenmg=bagitms vor Vertragsschhuss, 15t die erste oder
eimmalize Pranue wnverziighch nach Vertragsschlwss zu zahlen.

Wird die Priimme von Ihnen meht unversiiglich nach dem m Satz

1 oder 2 bestummien Zeiipunkt gezahlt, beginnt der
Vernchenmg=schutz erst, nachdem die Zahhmg bewrkt ist.

13, Widerrufsrecht

Sie kinnen Thren Vertrag innerhalb von zwel Wochen
widerrafen. Die Frist fir den Widerruf begirmt an dem Tag, an
dem Sie die gesetzlich Vorgeschnebenen Informationen nut
Twen Antragsumterlagen dem Vi rsichenmgsschein und den
Versichenmg=bedinsumgen vollstindiz erhalten haben. Dhe
Widermfserklinmg mmss m Textform (z B. Bnef, Postkarte,
Fax, E-Mail) erfolgen. Der Widenuf nmss nicht bemindet
werden. Zur Wahrung der Widerrufsfristgennzt die
rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Dier Widerruf izt zu richten an:

AILTE LEIPZIGER. Versicherumg AG
Alte Laipmger Platz 1

61440 Oberuzal

Telefax: (D6171) 66- ﬁ} 70'

e-Mail- vef-tiaalte-

Sie sind damit sinverstanden, dass der Versicherung: sehutz
bereit: vor Ablauf der Widerruf:frist beginnt,

Im Falle eines wiksamen Widenufs sind bereits empfangene
Lerstungen muriickougewibren. Widermufen Sie, kénnen Sie mar
den Teil des Beitrages muriickverlanzen der auf die Zeat nach
Eingang des Widenmufs entfillt. Eme anteilize Berragserstathng
des Jahresheitrages wird von uns taggenn berechnat Sollte von
emne Erstatiung von Beitrigen an Sie.

14. Vertragslaufzeit

Dier Vertrag hat eine Laufzeit von emeny Jahr,
Die Laufreit verlingert sich jeweils um ein Jahr, wenn Sie mchi
spatestens drei Monate vor Ablauf schnftheh kimdizen.

15. Beendigung eines Vertrags

Deer Vertrag kann umter bestirmmten Voraussetmumzen gzf auch
vor Ablauf der verembarten Vertagslaufzert, von hnen
gekimdizt werden The entsprechenden Vorawssetmungen herfiur
fiihren wir nachstehend auf

Kindigung zum Ablauf

(emif Punkt 14 kann der Vertrag mum vereinbarten
Vertrag=ablauf gekimdizt werden Sofern nut Thnen keme
abweichende Verembanmng getroffen worden 15t, 15t die
Eimdizung spatestens 3 Monate vor dem verembarten
Ablaufiermim an den Versicherer zu senden.

Kindizung nach Schaden

Mach emem ersatzpflichtigen Schadenfall haben Sie die
Mighchkert den vom Schaden betroffenen Vertrag mneshall
emnes Monats nach dem Abschinss der Ver] haudltmg;muba’dje
Entschadiguns zu kindizen [he Bindizung kann mcht zu einem
spéteren Zettpunkt erfolzen. als zum Schluss der lanfenden
Vernicherungpenoda.

Kimdigung nach Risikowegfall

Fallt das versicherte Interesse nach dem Begmnn der
Versichenmg weg, erlischt der Veranchenmg=verhag, jedoch

frithestens zn dem Zestpunkt zu dem wir Kenntms vom Wegfall
des Risikos erlangt haben
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Kindizung bei Pramienerhébhungen oder Minderung des
Verzsicherungsschutzes ohne Anzgleich

Erhéhi sich aufzrond einer Anpassungzklausel die Pramue,
ohne dass sich der Umfang des Versichenmgssclmtzes
entsprechend ndert, konnen Sie den betreffenden Vertag nut
sofortiger Wirkung, frithestens jedoch zum Zeitpunkt des
Wirksanmwerdens der Primuenerhbéhungen. kiindigen. Gleiches
alt, wenn sich der Umfang des Versichenmesschutzes
vermundert, ohne dass die Priome entsprechend angepasst wird.

Eitte beachten Sie fiir die vorgenannten Punkte, dass eine
etwaige Kimdisung srundsatzlich schnftlich segeniiber der
ALTE I FIPZIGEF. mu erfolgen hat Entscheidend fir dia
Rechtzeitizkeit ist das Datumn des Poststernpels.

16. Rechtsgrundlagen bei
Vertragsanbahnung

Dhe Vertragsanbahmmg unterhegt dem Recht der
Bundesrepublik Deutschland

17. Anwendbares Recht und
zustindiges Gericht

Fiir Vertragsverhiltmisse gilt das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Der Gerichtsstand im Falmen der Vertrize
ergibt sich aus den §§ 13, 17, 21 wnd 29 Zmalprozessordmng
(ZP0). Dexr Wontlaut dieser Paragrafon ist der
Versicherungspolice beigefiigt.

18. Sprache

Dhe Sprache fir die Vartragsbedinpmgen simtlichs
Vertragsinformationen sowie die Konmmmkation wahrend der
Vertragslaufzent 1t deutseh.

19, Beschwerde- und
Rechtsbehelfsverfahren

Unser Unternehmen ist Mitghed m Versin
Vernchenmgsombudsmann e V.. Danut ist fiir Sie als besonderer
Service die Méglichkeit eréffnet, dan unsbhingigen neutralen
Ombudsmarm m Anspruch zu nehmen wenn Sie mut emer
Entscheidimg mal mcht emverstanden sein sollten Sie mitssten die
Beschwerde irmerhalb von § Wochen einreichen Dias Verfahren
15t fiir Sie kostenfed,

Vernchenmgzombudsmann & V.

Postfach (80632, 10006 Berlin

Tel: 01804/22 44 24, Fax- 0180422 44 25

E-Mal: beschwerdeiinersichenngsombudamann de

Wir weisen msdrizcklich darauf hin. dass die Maghchket den
Rechtswes m beschreiten nervon unberithrt bletbt.

20. Beschwerde bei der
Aufsichtsbehirde

Sollten Sie einmal Grund zur Beschwerde haben, wenden Sie sich
bitte an die AL TE LETFYIGER Versichenmg AG, Alte Leipmizer-
Platz 1, 61440 Oberursal. Dariiber hinmms kénnen Sie sich mit Thrar
Beschwerde auch an die zustindize Aufsichtbehdrde wenden The
Ansehnft filven wir nach=tehend auf.

Bundesanstalt fir Finansdienstleishmgsaufzicht
Bereich Versicherumeen

Grawhemdorfer Strafle 108

53117 Bomm

21. Besondere Vereinbarungen

Nebenabreden smd mur danm verbimdhich, wenn sie der
Versicherer durch Aufnzhme m den Versichenmgzschein oder
Machtrag bestitizt.



