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Gothaer .o

Antrag zur Vermogensschadenhaftpflichtversicherung
fur Mitglieder des Bundesverbandes selbstandiger Buchhalter und Bilanzbuchhalter

bbh-Mitgliedsnummer:

Versicherungsnehmer

Vorname, Name, Firma:
StraBe, HsNr.:

PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Allgemeine Angaben

Beginn und | | | | | | | | | . Der Versicherungsvertrag wird zunichst fiir die vereinbarte Dauer
Dauer der VerSICherungsdauer abgeschlossen. Er verlangert sich danach stillschweigend von

- Versicherungsbeginn  (12:00 Uhr) Jahr zu Jahr, sofern er nicht bedingungsgemiB gekiindigt wird.
Versmherung Tag der Anderung 1 Jahr oungsg 9 9

Zahlweise I:ljéhrlich |:|1/2-jéhrlich (8% Zuschlag) |:|1/4-jéhrlich (5% Zuschlag) |:|monatlich nur mit SEPA-Last-
schriftverfahren (7% Zuschlag)

SEPA-Last-  Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren |:| nein |:| ja (bitte Sepa-Lastschrift-Mandat ausftillen)
schriftmandat

Versicherungsumfang / Beitragsberechnung

selbstandiger Buchhalter selbstandiger Buchhalter selbsténdiger Buchhalter/
INKL. BUROSERVICE
Versicherungssumme [ ]25.000 EUR | [ ]50.000 EUR | ([ ]100.000 EUR
inkl. 1 Mitarbeiter inkl. 1 Mitarbeiter inkl. 1 Mitarbeiter
Jahresbruttobeitrag 124,95 EUR 166,60 EUR 249,90 EUR
je Inhaber/Gesellschafter/Geschaftsfuhrer

(Beitrage inkl. gesetzlicher Versicherungssteuer z.Zt. 19,00 %)
Die Hochstersatzleistung des Versicherers fir alle VerstoBe eines Versicherungsjahres betragt das 2-fache der
Versicherungssumme.

Beitragsberechnung pro Inhaber / Gesellschafter / Geschiftsfiihrer Bruttobeitrag p.a.
je[ ]124,95EUR je[ l166,60 EUR je[ | 24990 EUR EUR
weitere Vollzeitbeschéftigte (e 10 % von obigen Beitrag) g EUR
|:| weitere Teilzeitbeschaftigte (e 5 % von obigen Beitrag) g EUR

Versicherungsbedingungen

Allgemeine Versicherungsbedingungen zur Haftpflichtversicherung fur Vermégensschéden der Gothaer Allgemeinen Versicherung AG (AVB)

Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen fiir die Vermdgensschadenhaftpflichtversicherung von selbstandigen Buchhaltern der Gothaer
Allgemeinen Versicherung AG (VSH 40/06.2011)

Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen fir die Vermégensschadenhaftpflichtversicherung von selbstandigen Buchhaltern einschlieB-
lich Biroservice (VSH 40/02.2008)

Vorversicherung / Vorschaden

Gesellschaft(en) Vertragsnummer(n) von-/bis Ablehnung am Wer kundigt den Vertrag?

Sind in den letzen 5 Jahren Schadenfélle eingetreten, die von lhrer Vermdgensschadenhaftpflichtversicherung gedeckt wurden?

D . |:| . Wie hoch waren die Entschadigungsleistungen, die hieraus insgesamt an ihre Anspruchsteller gezahlt wurden?
nein ja - Wann wurden die Schéden von welcher Gesellschaft reguliert oder eine Regulierung abgelehnt? (Bitte Beiblatt)

Schlusserklarung / Unterschrift

Die auf der néchsten Seite beschriebenen Erklarungen und wichtigen Hinweise habe ich

zur Kenntnis genommen. Diese Erklarungen enthalten unter anderem die Belehrung zur

vorvertraglichen Anzeigepflicht und tber das Widerrufsrecht sowie die Erlauterungen zur

Entbindung von der Schweigepflicht und die Einwilligungsklausel nach dem Bundes-

datenschutzgesetz; sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrags. Ich mache mit meiner

Unterschrift die ,Erklarungen und wichtige Hinweise“ zum Inhalt dieses Antrags. Ort, Datum

Ich halte mich an meinen Antrag einen Monat gebunden. Mein Widerrufsrecht bleibt
Hiervon unberihrt. Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der

Widerrufsfrist beginnt. Unterschrift

Senden Sie den Antrag bitte per E-Mail an: info@asd-dienstleistung.de oder per Fax an: 0800 096 66 69 62 99



Gothaer

Widerrufs- Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angaben von Griinden in Textform (z. B.
recht Brief, Telefax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn l|hnen der Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen Geschaftsbedingungen sowie die Vertragsinformation
*  Widerrufs- (Produkt-Informationsblatt und Versicherungsinformationen) und diese Belehrung zugegangen sind. Zur Wahrung
vorlagen der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die Gothaer

* Besondere Allgemeine Versicherung AG, 50598 Koin (Postfachanschrift) oder Gothaer Allee 1, 50969 Koln.
Hinweise Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet lhr Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den Teil Ihres

Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entféllt. Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfallt, konnen 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, erstatten wir Ihnen lhren gesamten Beitrag.
Beitrage erstatten wir Ihnen unverzuglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

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

Vorvertragliche Sie haben uns als Versicherer bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung die Ihnen bekannten Gefahrumsténde, die
Anzeigepflicht fur unseren Entschluss, den Vertrag mit Ihnen und dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind und nach
denen wir schriftlich oder in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaB und vollstédndig anzuzeigen. Dies gilt nicht
nur, wenn Sie den Antrag selbst ausflllen, sondern auch dann, wenn ein Dritter (z. B. der Vermittler) in lhrem
Namen den Antrag ausfllt. Verletzen Sie diese Anzeigepflicht, so kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten.
Unser Rucktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig
verletzt haben. In diesem Fall haben wir das Recht, den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu
kiindigen.
Unser Rucktrittsrecht wegen grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht und unser Kindigungsrecht sind
ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hétten. Die anderen Bedingungen werden auf unser Verlangen riickwirkend
— bei einer von lhnen nicht zu vertretenden Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode -

Vertragsbestanditeil.
Einwilligungsklausel Ich willige ein, dass die Gothaer Allgemeine Versicherung AG, KéIn (kurz Gothaer) im erforderlichen Umfang Daten, die sich
nach dem aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchflhrung (Beitrage, Versicherungsfélle, Risiko-/Vertragsanderungen)
Bundesdatenschutzge  ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie zur Beurteilung des
setz Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft

e. V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer Ubermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabh&ngig vom
Zustandekommen des Vertrags sowie flr entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-) Vertragen
und bei kunftigen Antréagen.

Ich willige ferner ein, dass die Gothaer und die mit ihr konzernméBig verbundenen Unternehmen und Vermittler, soweit dies
der ordnungsgemaBen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient, allgemeine Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fiihren und an den/die fir mich zusténdigen Vermittler weitergeben.
Gesundheitsdaten durfen nur an Personen- und Ruckversicherer Ubermittelt werden; an Vermittler durfen sie nur
weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiterhin ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen
Antrags-, Vertrags-, und Leistungsdaten dartuber hinaus fur die Beratung und Betreuung auch in sonstigen
Finanzdienstleistungen nutzen darf/dirfen.

Diese Einwilligungen gelten nur, wenn ich vor Antragstellung vom Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbeitung - als
Bestandteil der mir vor Antragstellung ausgehandigten Kundeninformationen — Kenntnis nehmen konnte.

Sonstige Hinweise Fur die Aufnahme des Antrags fallen keine gesonderten Gebiihren oder Kosten an.

Lastschrift-Rucklaufergeblhren und Kosten eines Mahnverfahrens werden geltend gemacht.

Benachrichtigung im Benachrichtigen Sie sofort lhren personlichen Betreuer oder melden Sie den Schaden telefonisch Uber die Gothaer Service-
Schadenfall Telefon 0180 3 308308 (Deutsches Festnetz: 0,09 EUR/Min. — Mobilfunk: Preis kann abweichen.) — Gothaer Schaden Service-
Center GmbH, Postfach 700508, 10325 Berlin — und sorgen Sie flr weitestgehende Schadenminderung.
Bitte versténdigen Sie bei Schaden durch Einbruchdiebstahl, Vandalismus, Beraubung, Abhandenkommen von versicherten
Sachen oder mutwilliger Beschadigung auch sofort die Polizei.
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