ANTRAG ZUR EQUIPMENT-VERSICHERUNG
'PREMIUM’ FUR DVF-MITGLIEDER

Absender AKTIVAS GMBH
Ludwigstr. 2a, D — 85622 Feldkirchen
Tel.: +49 89 — 9047557-0 Fax.: +49 89 — 9047557-20 W]_: Desteshor Verband
Email: foto@aktivas.de

fiir Fotografie e.V.
Mitglied der Fédération Internationale de L'Art Photographique

Versicherer ALTE LEIPZIGER Versicherung AG Mitgliedsnummer:
Antragsteller O Frau O Herr O Firma

Name, Vorname Telefon

StralRe Mobil

PLZ, Ort Email

Bei gewerblicher Nutzung: Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? [ ja O nein

Versicherungsbeginn
(friihestens einen Tag nach Eingang) Datum: (00:00 Uhr) Dauer: 1 Jahr mit Verldngerungsklausel

Tarif
COPAUSCHAL? [0 P75/89,25€ |[JP 125/ 148,75 € (Jahresbeitrag inkl. Vers.Steuer)

(286257.014) [ inkl. Laptop/Tablet ! (bitte nur dieses Gerét in die Gerateliste eintragen)

[JEINZEL Foto-/Filmequipment: € Laptop/Tablet": € Gesamt: 0,00 €
(286257.015) Selbstbehalt: [JO€ [J125€ []250€ Jahresbeitraginkl. Vers.Steuer (mind. 119 €) €
[JCLASSIC Foto-/Filmequipment: [Jgem. beigefugter Gerateliste [ Pauschaldeklaration? €
(286257.021) Burokommunikation: [Jgem. beigefiigter Geréateliste O pauschaldeklaration? €
(auch Laptop/Tablet) stationar: 0,00 € beweglich: 0,00 € Gesamt: 0,00 €

Versicherungsort(e) fir ,stationar”:
Selbstbehalt: [J0€ [J200€ [ 400€ Jahresbeitraginkl. Vers.Steuer (mind. 178,50 €) €

L2 Hinweise 'Laptop/Tablet: bis max. 30% der gesamten Versicherungssumme
*pauschaldeklaration: Es muss der Gesamtneuwert aller versicherbaren Gegenstinde des Fotoequipments
bzw. — falls gewiinscht — der Birokommunikation angegeben werden.
Bei Angabe von niedrigeren Summen wird eine Unterversicherung angerechnet!
Zahlungsweise/-weg
[ jahrlich 7% -jahrlich (ohne Zuschlag) nicht fur P 75 [ % -jahrlich (ohne Zuschlag) nur “Classic’
O Uberweisung nach Erhalt der Rechnung O Abbuchung/Lastschrift (bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfullen)

Frithere Schiden / Versicherungen (in den letzten 5 Jahren)
Sind Schaden eingetreten? Oja> [Onein | Haben oder hatten Sie bereits eine dhnliche Versicherung? [Jja* [ nein

3Anzahl, Hohe, Ursache:

4Versicherer, VS-Nummer:

Sonstiges
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Bedingungen

Die Versicherungsbedingungen VB AKTIVAS-PREMIUM 2008 in der jeweils gliltigen Fassung, sowie die weiteren gesetzlich vor-
geschriebenen Informationen (Produkt-/Pflichtinformationsblatt und Mitteilungspflicht) habe ich erhalten, gelesen und
inhaltlich verstanden.

Vorlaufige Deckung wird gewiinscht? Oija [ nein

Empfehlenswert bei kurzfristigem Versicherungsbeginn. Die vorlaufige Deckung bestatigt Versicherungsschutz bis zum Erhalt
des Versicherungsscheines und ist kostenfrei bei Annahme des Antrags durch den Versicherer. Sie befreit nicht von der recht-
zeitigen Bezahlung der Versicherungspramie nach Erhalt des Versicherungsscheins.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller

Hinweis: Der Antrag ist nur zusammen mit dem beiliegenden Beratungsprotokoll und der Datenschutzerklarung giiltig!
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AKTIVAS GmbH

Ludwigstr. 2a, D — 85622 Feldkirchen

Tel.: +49 89 —9047557-0 Fax.: +49 89 — 9047557-20
Email: foto@aktivas.de

ASSEKURANZ- UND IMMOBILIEN-MAKLER GMBH

Beratungsprotokoll und Maklerauftrag - 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 Gerate kénnen groRe finanzielle Verluste bedeuten. Versicherungen tragen dazu bei, dieses
Risiko fur den Kunden zu verringern.

Wir empfehlen daher den Abschluss einer Fotoapparate-/Equipmentversicherung.

2. Rat - Begriindung - Kundenentscheidung

2.1. Risikobewertung/Komplexitat

Technische Gerdte werden sowohl mobil als auch stationar eingesetzt. Vor allem im mobilen Einsatz sind sie umfangreichen Gefahren aus-
gesetzt.

2.2. Rat und Begriindung

Wir empfehlen daher den Abschluss einer speziell auf die Risikoerfordernisse eines Fotografen zugeschnittenen Fotoapparate-/Equip-
mentversicherung. Die AKTIVAS GmbH hat ein spezielles Deckungskonzept fir diese technischen Gerdte entwickelt, das diesen
Bedurfnissen gerecht wird.

Gerate, die gegen Entgelt von lhnen 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 zu erbringen.
2.3. Kundenentscheidung

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

3. Die Kurzinformation der AKTIVAS GmbH, in der jeweils gliltigen Fassung, habe ich gelesen.
4. Maklerauftrag

Hiermit beauftrage(n) ich (wir) die AKTIVAS GmbH mit sofortiger Wirkung fur mich (uns) als Versicherungsmakler tatig zu werden.
Dieser Auftrag gilt ausschlieBlich fir die Vermittlung, Verwaltung und Betreuung des obigen Vertrages. Die AKTIVAS GmbH ist
berechtigt, nach Abstimmung mit mir (uns), den obigen Vertrag umzudecken oder zu kiindigen. Die AKTIVAS GmbH unterstitzt und
betreut in meinem (unserem) Interesse Schadenfalle im Zusammenhang mit dem obigen Vertrag.

4.1. Laufzeit

Der Maklervertrag ist jederzeit von beiden Seiten kiindbar. Bei Kiindigung des Maklermandats endet die Versicherung zur nachsten Haupt-
falligkeit.

4.2. Datenschutzhinweis

Der Kunde willigt ein, dass seine personenbezogenen Daten, sofern sie zur Vertragsvermittlung und/oder der Vertragsdurchfiihrung, die
zur Erfillung der Maklertatigkeit notwendig sind, erhoben, verarbeitet und genutzt werden durfen.

Der Kunde ist einverstanden, dass der Makler im Rahmen des obigen Auftrages Daten an Versicherer und Rickversicherer Gbermitteln und
empfangen kann. Diese Regelung gilt auch fiir die Ubermittlung von Daten an Untervermittler und Rechtsnachfolger. Sollte der Makler
seinen Geschéaftsbetrieb ganz oder teilweise auf einen anderen Makler bertragen (z. B. im Rahmen der VerduRerung des Geschéftsbe-
triebes), ist der Kunde damit einverstanden, dass der Makler die Vertrags- und Leistungsdaten des Kunden dem libernehmenden Makler
zur Verfligung stellt. Der Makler wird den Kunden vor Weitergabe der Daten informieren sowie Namen und Anschrift des tibernehmenden
Maklers mitteilen. Der Kunde ist berechtigt, der Dateniibermittlung an den iibernehmenden Makler zu widersprechen. Im Ubrigen ver-
weisen wir auf die diesem Antrag beiliegende "Einwilligungserklarung und Datenschutzinformation", die diesen Hinweisen vorgeht.

[ 1ch willige ein, dass mir die AKTIVAS GmbH per E-Mail/Post einen Newsletter mit weiteren Informationen und Angeboten fir Foto-
grafen zu Werbezwecken tbersendet. Die erteilte Einwilligung kann ich jederzeit in jeder angemessenen Form widerrufen.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller
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AKTIVAS GmbH
Ludwigstr. 2a, D — 85622 Feldkirchen

Tel.: +49 89 — 9047557-0 Fax.: +49 89 — 9047557-20
ASSEKURANZ- UND IMMOBILIEN-MAKLER GMBH
Email: foto@aktivas.de

SEPA-Lastschriftmandat

zum Antrag vom Antragsteller

(bitte nur ausgefiillt dem Antrag beifiigen, wenn Abbuchung/Lastschrift gewiinscht wird)

Ich ermachtige die ALTE Leipziger Versicherung AG (AL), Alte Leipziger Platz 1, D - 61440 Oberursel (Glaubiger-ldentifikations-
nummer DE14Z7700000082458), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der AL auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen,

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: BIC:

Name und Ort der Bank:

Ggf. abweichender Kontoinhaber:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort, Land:

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber
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AKTIVAS GmbH

Ludwigstr. 2a, D — 85622 Feldkirchen

Tel.: +49 89 —9047557-0 Fax.: +49 89 —9047557-20
Email: foto@aktivas.de

ASSEKURANZ- UND IMMOBILIEN-MAKLER GMBH

Gerateverzeichnis zur Equipment-Versicherung

Name: Stand/ Datum:

Falls vorsteuerabzugsberechtigt: Vers.-Summe bitte netto erfassen!

Pos- Gegenstand Hersteller Typ / Modell Brennweite / Gerate- bzw.- Vers.-Summe
Nr. Lichtstarke Seriennummer €
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Gesamtversicherungssumme (ohne Mehrwertsteuer, falls vorsteuerabzugsberechtigt): 0,00

Aufteilung (nur Tarif CLASSIC):
beweglich: 0,00
stationar: 0,00

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt: ja Cnein

Veranderungen der Versicherungssumme (Neuzugange oder Abgange) bitten wir aufzugeben.
Bei Zukaufen ist das Kaufdatum erforderlich.

Ort Datum Unterschrift
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ASSEKURANZ- UND IMMOBILIEN-MAKLER GMBH

Einwilligungserklarung und Datenschutz-Information

1.

Name und Kontaktdaten des fiir die Verarbeitung Verantwortlichen und des betrieblichen Daten-
schutzbeauftragten
Diese Datenschutz-Information gilt fiir die Verantwortlichen der Datenverarbeitung:
e AKTIVAS GmbH, Ludwigstr. 2a, D-85622 Feldkirchen
e BeiBestellung eines betrieblichen Datenschutzbeauftragten: Der betriebliche Datenschutzbeauftragte
von AKTIVAS GmbH ist unter obiger Anschrift, zu Hd. Peter Brandmann bzw. via folgender E-Mail
peter.brandmann@t-online.de erreichbar.
Jeder Betroffene, gleich ob Kunde oder versicherte Person, kann sich bei allen Fragen an den
Datenschutzbeauftragten wenden.

Kunde*:

Anschrift*:

*Pflichtfelder

Rechtsgrundlage, Einwilligung in dieDatenverarbeitung

e Die allgemeinen gesetzlichen Regelungen geben fir die Verarbeitung von besonderen personlichen
Daten, z.B. Gesundheitsdaten der zu versichernden Personen, keine ausreichende Grundlage.

e Die Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung der personenbezogenen Daten stellt Art. 6 Abs. 1 Buchst. a, b
DSGVO dar.

e Kunde und versicherte Person willigen daher ausdriicklich in die Speicherung und Verarbeitung und
mogliche Weitergabe von allen personenbezogenen Daten, insbesondere der besonderen persénlichen
Daten, z. B. Gesundheitsdaten der zu versichernden Personen, durch den Makler und dessen
Kooperationspartner zum Zwecke der Verwaltung und Vermittlung von Versicherungsvertragen ein.

e Der Makler darf die Daten des Kunden und der versicherten Person, insbesondere auch die Gesund-
heitsdaten, zur rechtlichen Priifung von Anspriichen und zur Einholung von Gutachten und zu fach-
lichen Stellungnahmen an beruflich zur Verschwiegenheit verpflichtete Personenweitergeben.

e Die Einwilligung gilt im Rahmen des Maklervertrags zwischen Kunde und Makler. Sie ist unabhangig vom
jeweiligen Versicherungsantrag. Sie gilt auch, wenn der Versicherungsvertrag nicht zustande kommt. Sie
gilt fir weitere Antrage fort.

4. Befugnis der Mitarbeiter und Erfiillungsgehilfen des Maklers

Der Kunde erklart seine Einwilligung, dass alle Arbeitnehmer, Empfehlungsgeber und sonstige Erflllungs-
gehilfen, die mit dem Makler eine vertragliche Regelung unterhalten und die Bestimmungen des Bundes-
datenschutzgesetzes beachten, seine personenbezogenen Daten, insbesondere auch den Finanzstatus und
die Gesundheitsdaten, speichern, einsehen und fiir die Beratung gegeniiber dem Kunden und dem Ver-
sicherer verwenden diirfen.

5. Befugnis der Vertragspartner des Maklers (Versicherer)

e Kunde und versicherte Person willigen ein, dass Daten, soweit es fiir die Risikobeurteilung oder fiir die
Leistungsfallprifung erforderlich ist, an die potenziellen Vertragspartner (z. B. Versicherer) weiter-
gegeben werden diirfen.

e Die potenziellen Vertragspartner sind berechtigt, saimtliche vertragsrelevanten Daten, darunter auch
die Gesundheitsdaten, zu priifen und sowohl fiir den Abschluss als auch die weitere Vertragsdurch-
fihrung im Rahmen des beabsichtigten Vertragszwecks zu speichern und zu verwenden.

e Eine vertrauliche Ubermittlung an Riick- oder Mitversicherer zur Risikobeurteilung im Rahmendes
vertraglichen Zwecks ist den Vertragspartnern gestattet.
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ASSEKURANZ- UND IMMOBILIEN-MAKLER GMBH

Befugnis der Kooperationspartner des Maklers

Der Makler arbeitet im Rahmen seiner auftragsgemal tlbernommenen Aufgaben mit Kooperationspartnern
zusammen. Die bevollmachtigten Kooperationspartner erhalten die zur auftragsgemaRen Umsetzung
notwendigen Kundendaten und verwenden, speichern oder geben diese weiter im Rahmen dieser
datenschutzrechtlichen Einwilligungserklarung. Der Kunde erteilt den Kooperationspartnern die
datenschutzrechtliche Einwilligung, insbesondere auch fiir sensible persénliche Daten (z. B. Gesundheits-
daten).

Speicher-/L6schfristen
e Die Daten des Kunden und der versicherten Person werden beim Makler im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen nach Vertragsbeendigung mit dem Makler und Ablauf der gesetzlichen Aufbewah-
rungsfristen geldscht. Die Loschfristen kénnen sich aufgrund Rechtsverteidigung entsprechend
verlangern.
e Kunden und versicherte Person willigen ein, dass der Loschanspruch gesicherte Backup-Systeme nicht
einbezieht und im Sinne einer Sperrung der Daten durchgefiihrt wird.

Rechte der Betroffenen
Die Betroffenen haben die Rechte nach Kapitel 3 der DSGVO (Art. 12 bis 23 DSGVO), insbesondere das
Recht:

o gemal Art. 7 Abs. 3 DSGVO ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegeniiber dem Makler zu
widerrufen. Dies hat zur Folge, dass die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung beruhte, fur die
Zukunft nicht mehr fortgefiihrt werden darf und der Makler nicht mehr weiter tatig sein kann;

o gemal Art. 15 DSGVO Auskunft Gber ihre vom Makler verarbeiteten personenbezogenen Daten zu
verlangen. Insbesondere kénnen sie Auskunft iber die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der
personenbezogenen Daten, die Kategorien von Empfangern, gegeniiber denen die Daten offengelegt
wurden oder werden, die geplante Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung,
Loschung, Einschrankung der Verarbeitung oder Widerspruch, das Bestehen eines Beschwerderechts,
die Herkunft ihrer Daten, sofern diese nicht beim Makler erhoben wurden, sowie lber das Bestehen
einer automatisierten Entscheidungsfindung einschlieRlich Profiling und ggf. aussagekraftigen
Informationen zu deren Einzelheiten verlangen;

e gemdR Art. 16 DSGVO unverziglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung ihrer beim
Makler gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen;

e gemaR Art. 17 DSGVO die Loschung lhrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu
verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur Ausiibung des Rechts auf freie MeinungsaulRerung und
Information, zur Erfillung einer rechtlichen Verpflichtung, aus Griinden des 6ffentlichen Interesses
oder zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist;

e gemdR Art. 18 DSGVO die Einschrankung der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zu
verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von ihnen bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmaRig
ist, sie aber deren Loschung ablehnen und der Makler die Daten nicht mehr bendtigt, sie jedoch diese
zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen bendtigen oder sie gemal
Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt haben;

e gemal Art. 20 DSGVO ihre personenbezogenen Daten, die sie dem Makler bereitgestellt haben, in
einem strukturierten, gingigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten oder die Ubermittlung an
einen anderen Verantwortlichen zu verlangen und

e gemaR Art. 77 DSGVO sich bei einer Aufsichtsbehorde zu beschweren. In der Regel kdnnen sie sich
hierfur an die Aufsichtsbehorde ihres (iblichen Aufenthaltsorts oder Arbeitsplatzes oder Sitzes des
Maklers wenden.
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ASSEKURANZ- UND IMMOBILIEN-MAKLER GMBH

9. Keine Ubertragung von Daten in Drittlinder
Der Makler beabsichtigt nicht, die Daten des Kunden und der versicherten Person in Drittlander zu
Ubertragen.

10. Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung
Der Makler verwendet keine automatisierte Entscheidungsfindung oder Profiling.

11. Notfallklausel fiir Vertretungsfalle

e Kunde und versicherte Person willigen ein, dass sich der Makler von einem anderen zugelassenen
Makler vertreten lassen darf. Erforderliche Vertretungsfille sind insbesondere Vorkommnisse
wahrend der Urlaubsabwesenheit des Maklers, bei Erkrankung, Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit oder
im Todesfall.

e Die erforderliche Vertretung im Kundeninteresse wird vom folgenden Makler lbernommen:
AKTIVAS GmbH, Ludwigstr. 2a, D-85622 Feldkirchen

e Im Vertretungsfalle wird der Vorgenannte als Erflillungsgehilfe und in Untervollmacht fiir den Makler
tatig. Kunde und versicherte Person sind hiermit einverstanden.

12. Widerruf
o Erteilte Einwilligungen kdnnen jederzeit und ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft widerrufen
werden.

e Die von dem Widerruf betroffenen Unternehmen, Kooperationspartner und Vertragspartner des
Maklers werden unverziiglich Gber den Widerruf informiert und verpflichtet, unmittelbar
entsprechend den Regelungen der DSGVO und des BDSG zu reagieren. Eine Beschwerde an das
zustandige Landesamt fiir Datenschutzaufsicht ist jederzeit moglich.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller

Wichtiger Hinweis: Der Inhalt ist nach bestem Wissen und Kenntnisstand erstellt worden. Derzeit finden
noch laufend Veranderungen aufgrund fehlender Durchfiihrungsverordnung statt.
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Aktivas — 02.2018

AKTIVAS-Fotoapparateversicherung N 4
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten (Stand Februar 2018) AI_T E I_ E I PZ I G E R

Unternehmen: Produkt:
ALTE LEIPZIGER Versicherung AG AKTIVAS FOTOAPPARATE
Deutschland

Dieses Blatt dient nur Ihrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick tiber die wesentlichen Inhalte Ihrer Versicherung. Die vollstiandigen In-
formationen finden Sie in lhren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, VVersicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend
informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art der Versicherung handelt es sich?
Wir bieten lhnen eine Fotoapparate-/Fotoequipmentversicherung an. Mit dieser sorgen wir dafiir, dass lhnen ein Schaden an den versicherten Sachen,
beispielsweise Ihren Fotoapparaten, finanziell ersetzt wird.

Was ist versichert? Was ist nicht versichert?
J v Abhandenkommen, Zerstérung oder Beschadigung eines X Hilfs- und Betriebsstoffe, Verbrauchsmaterialien und Arbeits-
versicherten Fotoapparates/Equipment; mittel z. B. Entwicklerfliissigkeiten, Toner, Kiihl- und Ldsch-
v als Folge aller Gefahren, denen das Gerét wahrend der Dauer mittel, Farbbénder, Rasterscheiben, Pipetten, ReagenzgefaRe;
der Versicherung ausgesetzt ist. X Werkzeuge aller Art;
Was ersetzt wird X sonstige Teile, die wahrend der Lebensdauer der versicherten
v Der Versicherungsnehmer hat bei Abschluss des Vertrages Sachen erfahrungsgemal mehrfach ausgetauscht werden
die Wahl, die Versicherungssummen durch Einzel- oder mussen, z. B. Sicherungen, Batterien.
Pauschaldeklaration festzulegen.
v Werden versicherte Sachen zerstért oder aehen“verloren. Gibt es Deckungsbeschrankungen?
?;%ﬁi?omr” gr?tt\i/giiicrhggr? gd:%;g %Lﬁg&?igzv}lggg;g;:ﬁ l\",i\,en ﬂ Nicht alle denkbaren Falle sind \{ersichert. Vom Versicherungs-
oder maximal den Neuwert. schutz ausgeschlossen sind z. B.:
v Bei Beschéadigungen ersetzen wir den Reparaturwert, hichs- I Schaden, durch betriebsbedingte normale oder betriebsbe-
tens jedoch den Versicherungswert. Versicherungssumme dingte vorzeitige Abnutzung oder Alterung der versicherten
v Die Versicherungssumme vereinbaren wir mit Ihnen im Ver- Sachen;
sicherungsvertrag. I Schaden an Sachen, die gegen Entgelt vermietet/verliehen
wurden;

Nichteinhalten von gesetzlichen, behérdlichen sowie
vertraglich vereinbarten Sicherungsvorschriften.

Wo bin ich versichert?
v’ Die Versicherung gilt fiir den im Versicherungsschein vereinbarten Bereich.

Welche Verpflichtungen habe ich?
Es bestehen beispielsweise folgende Pflichten:

- Bitte machen Sie im Versicherungsantrag wahrheitsgemaRe und vollstdndige Angaben.

- Teilen Sie uns mit, ob und in welcher Form sich das versicherte Risiko veréndert hat.

- Es ist moglich, dass Sie von uns aufgefordert werden, besondere gefahrdrohende Umsténde zu beseitigen.

- Zeigen Sie uns jeden Schadenfall unverziiglich an, auch wenn gegen Sie noch keine Schadensersatzanspriiche geltend gemacht worden sind.

- Sie sind verpflichtet, so weit wie moglich den Schaden abzuwenden bzw. zu mindern und uns durch wahrheitsgeméaBe Schadenberichte bei der
Schadenermittlung und -regulierung zu unterstiitzen.

- Bringen Sie bitte Schaden durch strafbare Handlungen unverziiglich bei der Polizei zur Anzeige.

Wann und wie zahle ich?

Die erste Pramie mussen Sie spatestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen. Wann Sie die weiteren Pramien zahlen
missen, ist im Versicherungsschein genannt. Je nach Vereinbarung kann das monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jéhrlich sein. Sie kén-
nen uns die Pramie Uberweisen oder uns ermdchtigen, die Pramie von Ihrem Konto einzuziehen.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. VVoraussetzung ist, dass Sie die erste oder einmalige
Versicherungspramie gezahlt haben.

Der Versicherungsschutz endet spatestens zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.

Vertrage mit fortlaufender Pramienzahlung verlangern sich automatisch um jeweils ein weiteres Jahr (Verlangerungsklausel), auBer Sie oder wir
kiindigen diesen Vertrag.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie oder wir kdnnen den Vertrag zum Ablauf der zunéchst vereinbarten Vertragsdauer und zum Ablauf jedes Verl&dngerungsjahres kiindigen (das
muss spatestens drei Monate vor dem Ende der Vertragsdauer geschehen).

Daneben kénnen Sie oder wir den Vertrag vorzeitig kiindigen. Das ist z. B. mdglich nach dem Eintritt des Versicherungsfalles. Dann endet die
Versicherung schon vor Ende der vereinbarten Dauer.
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Pflichtinformationen nach § 1 der Verordnung tber Informationspflichten bei
Versicherungsvertragen (VVG-InfoV)

AKTIVAS Fotoapparate-/Fotoequipment-Versicherung

Aufgrund der Verordnung tber Informationspflichten bei Versicherungsvertrdgen (VVG-InfoV), sind wir als Versicherer verpflichtet lhnen die

Stand 09.2018

nachstehenden Informationen in der vorgegebenen Reihenfolge zu ibermitteln.

1. Identitat des Versicherers

ALTE LEIPZIGER Versicherung AG
Alte Leipziger Platz 1
61440 Oberursel

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Christoph Bohn
Vorstand: Kai Waldmann, Sven Waldschmidt
Sitz Oberursel (Taunus)

Rechtsform Aktiengesellschaft

Amtsgericht Bad Homburg v. d. H. HRB 1585
USt.-ID.Nr. DE 811189884

St.-Nr. 807/vV90807004611 (VersStG)

2. ldentitat eines Vertreters in der EU
in dem Sie lhren Wohn-oder
Geschaftssitz haben

entfallt

3. Ladungsfahige Anschrift des
Versicherers

ALTE LEIPZIGER Versicherung AG

vertreten durch den Vorstand

Herrn Kai Waldmann u. Herrn Sven Waldschmidt

Alte Leipziger-Platz 1
61440 Oberursel

4. Hauptgeschaftstatigkeit des
Versicherers und zustandiges
Aufsichtsamt

Unsere Hauptgeschaftstatigkeit besteht im Betrieb von
Haftpflicht-, Unfall-, Kraftfahrt- und Sachversicherungen.

Zustandiges Aufsichtsamt:

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
Bereich Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Strale 108

53117 Bonn

5. Angaben fur das Bestehen eines
Garantiefonds u.a.
Bei Versicherungen deren Hauptgeschaftstatigkeit im Betrieb

der Haftpflicht-, Unfall-, Kraftfahrt- und Sachversicherungen
besteht, sind generell keine Garantiefonds eingerichtet.

6. Wesentliche Merkmale der
Versicherungsleistung

Im Rahmen des Vertrages gelten die Versicherungs-
bedingungen fiir die AKTIVAS-Premium-Versicherung (VB
AKTIVAS-Premium 2008)

sowie die weiteren Bestimmungen, die sich im Bezug auf den
Vertrag aus

dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG),
dem Birgerlichen Gesetzbuch (BGB),
der Zivilprozessordnung (ZPO)

ergeben.

Versicherungsschutz im Rahmen des Versicherungsvertrages
besteht gegen Abhandenkommen , Zerstérung oder
Beschadigung eines versicherten Fotoapparates/Equipments als
Folge aller Gefahren, denen das Gerat wahrend der Dauer der
Versicherung ausgesetzt ist.

Néhere Einzelheiten zu Gegenstand und Geltungsbereich
entnehmen Sie bitte den Ziffern 1,2 und 3 der VB AKTIVAS-
Premium 2008.

7. Gesamtpreis der Versicherung

Die Gesamtprémie richtet sich nach der von lhnen aufgegebenen
Versicherungssumme. Die sich daraus ergebene Gesamtpramie
ist dem Versicherungsschein zu entnehmen. In der
Gesamtpramie ist die gesetzliche Versicherungssteuer enthalten.

8. Zuséatzliche anfallende Kosten sowie
weitere Steuern, Gebihren oder Kosten

Im Rahmen eines ordnungsgemaRen Vertragsverlaufs fallen
keine weiteren Kosten an. Wir weisen darauf hin, dass bei
Prémienverzug zusétzliche Kosten, wie z.B. Mahngebiihren
entstehen koénnen.

9. Zahlung und Erfullung

Die unter Punkt 7 aufgefiihrten Prémien sind im Voraus fir den
genannten Zeitraum fallig.

Die Pramienschuld ist erfiillt, wenn die Uberweisung von lhrem
Konto angewiesen wurde und dieses eine ausreichende Deckung
zur Durchfiihrung der Uberweisung aufweist. Sollte die
Uberweisung mittels Bareinzahlung erfolgen, gilt die
Prémienschuld mit der Einzahlung der félligen Prémie beim
entsprechenden Geldinstitut als erfillt.

Bei Einzug der Prémie im SEPA-Lastschriftmandat ist die
Pramienschuld erfillt, wenn zum Zeitpunkt der Abbuchung das
angegebene Konto eine ausreichende Deckung aufweist, die die
Vornahme der Abbuchung gestattet.
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10. Gultigkeit der zur Verfugung
gestellten Informationen

An die lhnen erteilten Informationen halten wir uns bis auf
Widerruf gebunden.

11. Hinweise auf mogliche
Schwankungen der verwendeten
Finanzinstrumente

Beim Betrieb der AKTIVAS-Fotoapparate-/Equipment-
Versicherung werden keine Finanzierungsinstrumente
verwendet.

12. Angaben Uber das
Zustandekommen des Vertrages

Der Versicherungsvertrag ist abgeschlossen, wenn wir lhren
Antrag durch Ubersendung des Versicherungsscheines
annehmen.

Die erste oder einmalige Pramie ist — unabhéngig von dem
Bestehen eines Widerrufrechtes — unverziglich nach dem
Zeitpunkt des vereinbarten und in der Police angegebenen
Versicherungsbeginns zu zahlen. Liegt der vereinbarte
Zeitpunkt des Versicherungsbeginns vor Vertragsschluss, ist
die erste oder einmalige Prdmie unverziiglich nach
Vertragsschluss zu zahlen.

Wird die Pramie von Ihnen nicht unverziiglich nach dem in
Satz 1 oder 2 bestimmten Zeitpunkt gezahlt, beginnt der
Versicherungsschutz erst, nachdem die Zahlung bewirkt ist.

Erstattung zuriickzuzahlender Betrdge erfolgt unverziglich,
spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der
Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist,
hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene
Leistungen zuriick zu gewédhren und gezogene Nutzungen
(z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsver-
tragsgesetzes wirksam ausgelbt, sind Sie auch an einen mit
dem Versicherungsvertrag zusammenhangenden Vertrag
nicht mehr gebunden. Ein zusammenhdngender Vertrag liegt
vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag
aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines
Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem
Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf
weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren aus-
drtcklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns voll-
standig erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt
haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

13. Widerrufsrecht

Widerrufsrecht

Sie kdnnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-
Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem lhnen der
Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen ein-
schlieBlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen,
die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den 88 1
bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese
Belehrung jeweils in Textform zugegangen sind und wir lhre
Vertragserklarung erhalten haben.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Ab-
sendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:
ALTE LEIPZIGER Versicherung AG
Alte Leipziger-Platz 1

61440 Oberursel

Telefax: 06171 66 6320

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungs-
schutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang
des Widerrufs entfallenden Teil der Pramie, wenn Sie
zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem
Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf
die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen
Betrag in H6he von 1/360 der Jahrespramie bzw. 1/30 der
Monatsprédmie multipliziert mit der Anzahl der Tage, an
denen Versicherungsschutz bestanden hat. Die Hohe der
Prémie entnehmen Sie bitte den Vertragsunterlagen. Die

Zu Anderungen von bestehenden
Vertragen gilt

Wurde mit dem Versicherungsausweis ein bereits bestehender
Vertrag erweitert oder gedndert, so bezieht sich das
Widerrufsrecht nur auf die erweiterten oder geénderten
Vertragsteile.

14. Vertragslaufzeit

Der Vertrag hat eine Laufzeit von einem Jahr. Die Laufzeit
verlangert sich jeweils um ein Jahr, wenn Sie nicht spatestens
drei Monate vor Ablauf durch eine Partei in Textform
gekindigt wird.

15. Beendigung eines Vertrags

Der Vertrag kann unter bestimmten Voraussetzungen, ggfs. auch
vor Ablauf der vereinbarten Vertragslaufzeit, von lhnen gekiindigt
werden. Die entsprechenden Voraussetzungen hierfur fuhren wir
nachstehend auf.

Kundigung zum Ablauf

GemaR Punkt 14 kann der Vertrag zum vereinbarten
Vertragsablauf gekiindigt werden. Sofern mit Ihnen keine
abweichende Vereinbarung getroffen worden ist, ist die
Kuindigung spéatestens 3 Monate vor dem vereinbarten
Ablauftermin an den Versicherer zu senden.

Kundigung nach Schaden

Nach einem ersatzpflichtigen Schadenfall haben Sie die
Maéglichkeit den vom Schaden betroffenen Vertrag innerhalb eines
Monats nach dem Abschluss der Verhandlungen tber die
Entschadigung zu kiindigen. Die Kiindigung kann nicht zu einem
spateren Zeitpunkt erfolgen, als zum Schluss der laufenden
Versicherungsperiode.

Kuindigung nach Risikowegfall

Fé&llt das versicherte Interesse nach dem Beginn der Versicherung
weg, erlischt der Versicherungsvertrag, jedoch frilhestens zu dem
Zeitpunkt zu dem wir Kenntnis vom Wegfall des Risikos erlangt

haben.

Kuindigung bei Pramienerhéhungen oder Minderung des
Versicherungsschutzes ohne Ausgleich
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Erhoht sich aufgrund einer Anpassungsklausel die Prémie, ohne
dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes entsprechend
andert, konnen Sie den betreffenden Vertrag mit sofortiger
Wirkung, friihestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens
der Prémienerh6hungen, kiindigen. Gleiches gilt, wenn sich der
Umfang des Versicherungsschutzes vermindert, ohne dass die
Pramie entsprechend angepasst wird.

Bitte beachten Sie fiir die vorgenannten Punkte, dass eine
etwaige Kiindigung grundsatzlich in Textform gegeniiber der
ALTE LEIPZIGER zu erfolgen hat. Entscheidend fir die
Rechtzeitigkeit ist das Datum des Poststempels.

16. Rechtsgrundlagen bei
Vertragsanbahnung

Die Vertragsanbahnung unterliegt dem Recht der
Bundesrepublik Deutschland.

17. Anwendbares Recht und
zustandiges Gericht

Fur Vertragsverhéltnisse gilt das Recht der Bundesrepublik
Deutschland. Der Gerichtsstand im Rahmen der Vertrage
ergibt sich aus den 8§ 13, 17, 21 und 29 Zivilprozessordnung
(ZPO). Der Wortlaut dieser Paragrafen ist der
Versicherungspolice beigefiigt.

18. Sprache

Die Sprache fiir die Vertragsbedingungen, samtliche
Vertragsinformationen sowie die Kommunikation wéhrend der
Vertragslaufzeit ist deutsch.

19. Beschwerde- und
Rechtsbehelfsverfahren

Wenn Sie einmal mit unserem Service nicht zufrieden oder mit
einer Entscheidung nicht einverstanden sein sollten, kénnen Sie
sich an den Servicebeauftragten des Vorstandes wenden.

ALTE LEIPZIGER Versicherung AG
Servicebeauftragter des Vorstandes

Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel
E-Mail: servicebeauftragter@alte-leipziger.de

Sollte Sie das Ergebnis nicht zufrieden stellen, kdnnen Sie den
Versicherungsombudsmann einschalten. Unser Unternehmen ist
Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V..

Der Ombudsmann ist eine unabhéngige
Verbraucherschlichtungsstelle. Er iberprift kostenfrei flr Sie,
ob wir korrekt gehandelt haben.

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632, 10006 Berlin

Tel.: 0800 36 96 000, Fax: 0800 36 99 000

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Wenn Sie lhren Vertrag online, beispielsweise iber unsere
Internetseite, abgeschlossen haben, steht Ihnen die von der
Européischen Kommission eingerichtete Plattform zur Online-
Streitbeilegung zur Verfiigung.

Die Plattform ist unter folgendem Link zu erreichen:
http://ec.europa.eu/consumers/odr/

20. Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde

Die fur Versicherungen zustandige Aufsichtsbehdrde prift vor
allem, ob ein Unternehmen die fir den Betrieb des
Versicherungsgeschéftes geltenden gesetzlichen und
aufsichtsbehdrdlichen Vorschriften beachtet. Den konkreten
Einzelfall kann sie dabei grundsatzlich aber nicht rechtsverbindlich
entscheiden. Hierfiir sind die Zivilgerichte zustandig.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
Bereich Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StralRe 108

53117 Bonn

21. Besondere Vereinbarungen

Nebenabreden sind nur dann verbindlich, wenn sie der
Versicherer durch Aufnahme in den Versicherungsschein
oder Nachtrag bestatigt.


mailto:servicebeauftragter@alte-leipziger.de
mailto:beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG Uber die Folgen einer Verletzung

der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaR priifen
kdnnen, ist es notwendig, dass Sie alle Fragen wahrheitsge-
maR und vollstdndig beantworten. Es sind auch solche Um-
stdnde anzugeben, denen Sie nur eine geringe Bedeutung
beimessen.

Personenbezogene Angaben (z. B. zur Unfallversicherung),
die Sie nicht gegeniuiber dem Versicherungsvermittler machen
mdochten, sind unverziglich und unmittelbar gegenuber der

ALTE LEIPZIGER Versicherung AG,
Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel
in Textform nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz ge-
fahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben
machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung
der Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information
entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet,
alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach de-
nen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und
vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserkla-
rung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrer-
heblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur An-
zeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertrag-
liche Anzeigepflicht verletzt wird?

Ricktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir
vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachwei-
sen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.
Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir
kein Ricktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Be-
dingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Erklaren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungs-
falles, 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 fiir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn
Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil der Pramie zu, welcher
der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelau-
fenen Vertragszeit entspricht.

Kindigung

Kodnnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die
vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig
oder schuldlos verletzt haben, kénnen 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 Umsténde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

Vertragsanderung

Kdnnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrum-
stdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig
verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Ver-
tragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos
verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufen-
den Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung die Pramie um mehr
als 10 % oder schliefen wir die Gefahrabsicherung fiir den
nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag in-
nerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tber
die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht
werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

Ausibung unserer Rechte

Wir kdénnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsédnderung nur innerhalb eines Monats 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 Aus-
Uibung unserer Rechte haben wir die Umstdnde anzugeben, auf
die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kdnnen wir
nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die
Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzei-
ge kannten.

Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung und zur Ver-
tragsanderung erléschen mit Ablauf von finf Jahren nach
Vertragsschluss. Dies gilt nicht fur Versicherungsfélle, die
vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrdgt zehn
Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig
verletzt haben.

Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine ande-
re Person vertreten, so sind bezuglich der Anzeigepflicht, des
Riicktritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der
Ausschlussfrist fiir die Austibung unserer Rechte die Kenntnis
und Arglist hres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis
und Arglist zu berlicksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass
die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig ver-
letzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter
noch Thnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last féllt.

Zu Anderungen von bestehenden Vertragen gilt:

Wird mit diesem Antrag ein bereits bestehender Vertrag er-
weitert oder gedndert, so bezieht sich die Mitteilung tber die
Folgen der gesetzlichen Anzeigepflicht nur auf die erweiter-
ten oder gednderten Vertragsteile.

09.2018
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