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Vermittlernummer B-Nr.b

/ j Allianz () Esa

Vor-VSNR (Beispiel: BS/BSZ/VSNR) Antragsdatum

/ / NQ27
ABS-Versicherungsschein-Nr. (Beispiel: AS-VSNR inkl. Priifziffer)

Antrag auf Versicherung von Umzugsgut gegen Transportgefahren

Antragsteller O Herr O Frau O Firma  Anredezusétze

Zuname, Vorname

bzw. Firmierung

StraRe, Haus-Nummer
Postleitzahl, Ort
Stral3en-, Ortszusatz

Risikoanschrift: Str., Haus-Nr.,
Postleitzahl, Ort
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Telefon*) Fax*) E-Mail*)

Wirtschaftszweig N S N Y Anzahl Beschéftigte
Betriebsart O Handel O Herstellung O
Besitzverhéltnisse Betrieb [ Eigentimer [J Pachter

Referenz-Versicherungs-Nr. [J Die Postanschrift gilt nicht fiir andere Vertréage.
Antragsteil |

Fragen zu gefahrerheblichen Umsténden

Grundlage fir Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind Ihre Angaben zu den nachfolgend gestellten Fragen zu gefahrerheblichen Um-
standen, die der Vermittler uns Gbermittelt. Sie sind verpflichtet, diese Fragen nach bestem Wissen vollstandig und wahrheitsgemaf zu beantworten.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz geféhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen.

Ausfiihrliche Hinweise zu den Anzeigepflichten und zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung finden Sie in der nachfolgend abgedruckten
.Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz"”.

Versicherungsumfang
Umzugsgut
1. Gesamtversicherungssumme EUR = Versicherungswert = Zeitwert

davon entfallen auf
1.1 Kunstgegenstande, wie Gemalde, Antiquitdten, Sammlungen sowie

Gold- und Silberwaren, echte Teppiche und Pelze, etc. EUR
1.2 Zerbrechliche Gegenstande, wie Glas, Kristall, Porzellan, Lampen,

Rohren, etc. EUR
1.3 Transportkosten EUR

2. Verpackungsart (z.B. Kisten, Kartons, in Decken, lose, etc.)

3. Reise (Abgangsort)

via See-/Flughafen

nach (Bestimmungsort)

Transportbeginn

5. Zwischenlagerung — wo/wie lange —

6. Der Umzug wird ausgefiihrt vom

6.1 [ Spediteur mit [ Seeschiff, Name
[0 Mébelwagen O Lkw [ Bahn O Flugzeug O im Container O Trageumzug
6.2 [ Antragsteller/Drittem mit [0 eigenem Pkw; Poliz. Kennz.:

O geliehenem Pkw; Poliz. Kennz.:

7. Versicherungsschutz/Deckungsumfang
7.1 O Eingeschrankte Deckung

Nach Mal3gabe der Giiterversicherungsbedingungen 2000 — Eingeschrankte Deckung
7.2 O Erweiterte Deckung

Nur méglich, wenn das Umzugsgut durch einen Mébelspediteur verpackt und befordert wird und die Deckung mit dem Versicherer vereinbart
wurde. Nach MalRgabe der Giiterversicherungsbedingungen 2000 ,volle Deckung” und unter Zugrundelegung der ,Besonderen Bestimmungen
fur die Versicherung von Umzugsgut”.

8. Besteht fir das Umzugsgut eine Hausratversicherung? O ja O nein
8.1 Wenn ja, Name und Anschrift der Versicherungsgesellschaft

8.2 Versicherungsschein-Nummer:

8.3 Hohe der Versicherungssumme EUR

9. Anwelche Anschrift soll der Versicherungsschein versandt werden?

*) freiwillige Angabe 1

PESVA00045

FTR--1003Z0 (22V) PDF.1.26



10. Sonstige Bemerkungen:

Beitrag
Beitragssatz/Zuschlag Versicherungssumme Beitrag/Zuschlag EUR EUR
%o aus EUR = Gesamtbeitrag
%o aus EUR = Vers.-Steuer
%o aus EUR
%o aus EUR
%o aus EUR = Einlosungsbetrag
Vorversicherung, Vorschaden. Weitere bestehende, friihere oder beantragte gleichartige Versicherungen? Oja  Onein
Sind in den letzten 5 Jahren Schaden aufgetreten?  [lja [ nein Waurde ein Versicherungsantrag abgelehnt? Oja  Onein
Versicherung Versicherer Versicherungsschein-Nr. gektindigt von Vorschaden (Anzahl/Hohe) EUR

Allgemeine Bestimmungen

Beitrage, Zahlungsweise, Beitragsanpassung, Kosten
Die ausgewiesenen Endbetrdge beriicksichtigen den Beitrag, Beitragsnachlasse sowie die im Zeitpunkt der Antragstellung giltige Versicherungsteuer.
Die Folgebeitrage sind jeweils am 1. des Félligkeitsmonats zu zahlen.

Monatliche Zahlungsweise setzt voraus, dass die Beitrage aufgrund eines SEPA-Lastschriftmandates eingezogen werden kénnen. Entféllt diese
Voraussetzung, gilt vierteljahrliche Zahlungsweise als vereinbart.

Auf die Moglichkeit zur Beitragsanpassung aufgrund von Versicherungsbedingungen und Klauseln sowie bei Anhebung des Versicherungsteuer satzes
wurden Sie hingewiesen.

Entsteht aus besonderen, von Ihnen veranlassten Griinden ein zusatzlicher Verwaltungsaufwand (z. B. Mahnkosten, Lastschriftriickldufer), konnen Ihnen
die dadurch verursachten Kosten gesondert pauschal in angemessener Hohe in Rechnung gestellt werden.
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Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Wir ibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass
Sie alle in Verbindung mit dem Versicherungsvertrag gestellten Fragen
wahrheitsgemald und vollstandig beantworten. Wir sind auf lhre Anga-
ben angewiesen, um das Risiko richtig einschétzen zu kdnnen und den
Beitrag in einer angemessenen Hohe zu ermitteln.

Aus diesem Grund sind Sie bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung ver-
pflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach
denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemal$ und vollstandig
anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertrags-
annahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind
Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, denen Sie nur geringe
Bedeutung beimessen.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeige-
pflicht verletzt wird?

1. Ruicktritt

Verletzen Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom
Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder
Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rtick-
trittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeig-

ten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Erklaren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, 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 fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis
zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

2. Kiindigung

Kdnnen wir nicht vom Vertrag zurlcktreten, weil Sie eine vorvertragliche
Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben,
konnen 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.

3. Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedin-
gungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeige-
pflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend
Vertragsbestandteil. Dies kann zu einer riickwirkenden Beitragserhéhung
oder zu einem riickwirkenden Ausschluss der Gefahrabsicherung fiir den
nicht angezeigten Umstand und insoweit zu einem riickwirkenden Weg-
fall des Versicherungsschutzes fihren.

Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen
Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbe-
standteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung 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 Zu-
gang unserer Mitteilung Gber die Vertragsanderung fristlos kiindigen.
Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich 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 Austibung unserer Rechte haben wir die
Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriin-
dung kdnnen wir nachtréglich weitere Umstande angeben, wenn fiir
diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir konnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung
erloschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt
nicht fir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind.
Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich
oder arglistig verletzt haben.

5. Anfechtung
Wenn Sie uns arglistig tauschen, konnen wir den Vertrag auch anfechten.

6. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person
vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Kiindi-
gung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir die Austibung
unserer Rechte sowohl die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als
auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu bertcksichtigen. Sie kdnnen
sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig
verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch
Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrléssigkeit zur Last fallt.
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NQ22

Antragsteil Il

Erklarungen und Hinweise zum Antrag auf Abschluss einer Versicherung

A. Erklarungen

Hiermit beantrage ich den Abschluss der unter der/den oben genannten Antragsnummer(n) erfassten Versicherung(en). Die fir den Abschluss des/
der Vertrags/Vertrage erforderlichen Angaben habe ich gegentiber dem Vermittler gemacht. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten
Zeitpunkt nach MalRgabe der Versicherungsbedingungen. Mit diesem Beginn des Versicherungsschutzes bin ich einverstanden, auch wenn er vor Ablauf
der Widerrufsfrist liegt.

B. Hinweise

Vertragsgrundlagen )
Vertragsgrundlagen werden Ihr Antrag, der Versicherungsschein sowie die Ihnen tbermittelten Versicherungsbedingungen. Haben Sie auf deren Uber-
mittlung vor Antragstellung verzichtet, erhalten Sie diese zusammen mit dem Versicherungsschein.

Widerrufsrecht

Sie kdnnen Ihren Antrag nach Zugang des Versicherungsscheins widerrufen. Nahere Hinweise kénnen Sie den , Versicherungsinformationen” entnehmen.
Eine Belehrung tber das Widerrufsrecht erhalten Sie mit dem Versicherungsschein. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, lauft der urspriingliche Vertrag
weiter (gilt nicht bei Abschluss einer Kfz-Versicherung).

Information zur Verwendung lhrer Daten

Naheres zur Verwendung dieser Daten kénnen Sie unseren Datenschutzhinweisen entnehmen unter:

- https://www.allianz.de/datenschutz/allianz-versicherungs-ag/
antragsteller-versicherungsnehmer-unfall-haft-kfz-recht-sach/

oder scannen Sie den QR-Code. Dies funktioniert ganz einfach mit lhrem Smartphone.

Verzichtsmaglichkeit

Ein Verzicht auf die Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Versicherungsbedingungen und der nach der VWG-Informationspflichten-
verordnung vorgeschriebenen Informationen (Versicherungsinformationen und bei Verbrauchern das Produktinformationsblatt) vor Antragstellung setzt
eine gesonderte schriftliche Erklarung voraus. In diesem Fall erhalten Sie die Unterlagen zusammen mit dem Versicherungsschein.

Antrag auf Abschluss mehrerer Versicherungsvertrage
Beantragen Sie mehrere Versicherungsvertrage, sind diese rechtlich selbststandig und werden unabhangig voneinander gefiihrt. Angaben zu den Versiche-
rungsbedingungen und den Vertragslaufzeiten erhalten Sie in den ergéanzenden Vertragsunterlagen.

C. Unterschriften (Bitte mit Name und Vorname)

Mit der Unterschrift gebe ich die unter A. aufgefiihrten Erklarungen ab. Die Hinweise unter B. habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bestatige die
Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben zu den ,Fragen zu gefahr-
erheblichen Umsténden” machen. Ausfiihrliche Hinweise zu Ihren Anzeigepflichten und den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung finden Sie in der
»Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz”, die zusammen mit den
,Fragen zu gefahrerheblichen Umstdnden in lhren Antragsunterlagen enthalten ist.

Die Unterschriften gelten fur alle beantragten Versicherungen. Gesetzlich vertretene Personen unterschreiben, wenn sie einsichtsfahig sind, friihestens ab
16 Jahren.

NQ18
Ort, Datum Antragsteller (bei Arbeitgeber mit Stempel)

NQ25
gesetzlicher Vertreter Vermittler
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NQ26

D. Empfangsbestatigung

Ich habe vor Antragstellung folgende Unterlagen erhalten:

— Vordruck des Antrags  (Antragsnummer ) inkl. der ,Erklarungen und Hinweise zum Antrag” und die ,Wichtige Mitteilung zu den

Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz”

— Produktinformationsblatt bzw. Produktinformationsblatter
— Versicherungsinformationen

— Vertragsbestimmungen

Unterschrift Antragsteller/gesetzlicher Vertreter

In Vollmacht des Versicherers Allianz Versicherungs-AG, KoniginstraRBe 28, 80802 Miinchen
Vorsitzender des Aufsichtsrats der Allianz Esa GmbH: Ulrich Stephan.

Geschaftsfihrung: Manfred Lau, Uwe Liibben, Ralph Reimesch, Stefan Volle

Fur Umsatzsteuerzwecke: USt-ID-Nr. der Allianz Versicherungs-AG: DE 811 150 709,

fur Versicherungsteuerzwecke: VerSt-Nr. der Allianz Versicherungs-AG: 802/v90802004778
Finanz- und Versicherungsleistungen i. S. d. UStG/MwStSysRL sind von der Umsatzsteuer befreit.

Sitz der Gesellschaft:

Bad Friedrichshall
Registergericht:
Stuttgart HRB
725082
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Verzichtserklarung

Hiermit verzichte ich darauf, dass mir vor Antragstellung die Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und die nach der VVG-Informationspflichtenverordnung vorgeschriebenen Informationen
(Versicherungsinformationen und bei Verbrauchern das Produktinformationsblatt) zu der/den von mir gewiinschten
Versicherung(en) Gbermittelt werden. Diese Unterlagen erhalte ich zusammen mit dem Versicherungsschein.

NQ2

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/gesetzlicher Vertreter

Hinweis:
Durch diese Verzichtserklarung wird das gesetzliche Widerrufsrecht nicht beeintrachtigt.
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A °
Vertsgimurmer Allianz () Esa

Bitte zurlicksenden an:

Deutsche Post \CQ Mandatsnummer

ANTWORT - " .
— Wir teilen Ihnen lhre Mandatsnummer spéter mit —

Allianz Versicherungs-AG
10900 Berlin

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die vertragsfiihrende Gesellschaft, alle Forderungen zu diesem Vertrag (insbesondere Beitrdge, Zinsen,
Gebthren) bei Falligkeit von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Erméchtigung gilt auch
fiir kiinftig vereinbarte Anderungen zu diesem Vertrag (z. B. Abschluss weiterer Versicherungsbausteine).

Mein Geldinstitut weise ich an, die Lastschriften der vertragsfiihrenden Gesellschaft einzuldsen, die von meinem Konto
eingezogen werden.

Der Lastschrifteinzug wird mir spatestens flinf Kalendertage vor dem ersten Einzug angekindigt.

Ich kann innerhalb von acht Wochen — beginnend mit dem Datum der Kontobelastung — die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Bitte tragen Sie alle Angaben in Grolbuchstaben auf die vorgegebenen Linien ein. Zusdtzliche handschriftliche Vermerke kénnen
wir leider nicht berticksichtigen.)

Versicherungsnehmer Vertragsfiihrende Gesellschaft und
deren Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Allianz Versicherungs-AG

Name, Vorname (bzw. Firma) DE1077700000051878

Kontoinhaber (wenn nicht Versicherungsnehmer)

Name, Vorname (bzw. Firma)

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Geldinstitut

IBAN

BIC

NQY9
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Riicksendemdoglichkeiten: — per Post an die Allianz Versicherungs-AG, 10900 Berlin
— per Fax an 08 00.44 00 101
— als Scan/Foto an die sachversicherung@allianz.de
— durch Riickgabe an lhren Vermittler

SEPA-Mandat
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