NQ9

Vermittlernummer B-Nr.b

/ / Allianz @ Esa

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

/ / NQ27

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

Firmen: Fragebogen zur Reise- und Warenlager-Versicherung

Antragsteller [ Herr O Frau O Firma Anredezusétze |
Zuname, Vorname
bzw. Firmierung

|

|

|

|
StralRe, Haus-Nummer |
Postleitzahl, Ort |
Telefon*) Fax*) E-Mail*)

Homepage*)
Wirtschaftszweig L 1 1 | Anzahl Beschéftigte
Betriebsart/Kundensegment Anzahl Reisende
Besitzverhéltnisse Betrieb [ EigentGmer [ Pachterseit
Referenz-Versicherungs-Nr. [ Die Postanschrift gilt nicht fir andere Vertrage.
1. Allgemeine Informationen
1.1 Genaue Anschrift der eigenen Geschéftsraume (falls nicht mit obiger Anschrift identisch)
Strasse, Haus-Nr. I ) e S ) I ) ) A
Postleitzahl, Ort I o e I I ) B
1.2 Name des Inhabers
1.3 Seit wann besteht die Firma?
1.4 Wird tberwiegend mit geschliffenen Edelsteinen wie Diamanten, Smaragden, Rubinen oder Safiren gehandelt? Oja O nein
1.5  Ist eine ordnungsgemalie Geschéftsbuchfiihrung entsprechend den handels- und steuerrechtlichen Vorschriften vorhanden? [0 ja [ nein
1.6 Wird ein Reiselager-Verzeichnis gefthrt? Oja O nein
1.7 Vertragsbeginn 00:00 Uhr Vertragsende 00:00 Uhr
Achtung: Es sind keine mehrjahrigen Vertragslaufzeiten zulassig.
Hinweis:
Flr Angaben zum Gebaude, in dem sich die Geschaftsraume befinden ist das Formular
4Erganzende Angaben zum Antrag — Lageplan und Sicherungsbeschreibung” (FSV--0115Z0)
und - insbesondere bei Juwelieren — das Formular ,Attest (iber die Installation einer VdS-anerkannten Einbruchmeldeanlage”
(VvdS 2170) ausgefiillt beizufiigen.
2. Bildung der Versicherungssumme
Als Versicherungswert gilt der Wiederbeschaffungspreis. Die Versicherungssumme ist entsprechend dem Versicherungswert zu bilden.
2.1 Soll abweichend von den AVB RWL ein anderer Versicherungswert vereinbart werden? Oja O nein
Wenn ja, welcher?
22 Sollen auch Zoll bzw. Steuern mitversichert werden? Oja O nein
(Wenn ja, sind diese bei Bildung der Versicherungssumme zu beriicksichtigen)
2.3 Versicherungssumme (Hochstwert der eigenen und fremden Waren
in eigenen und fremden Geschafts- und Wohnréaumen, auf Reisen und Transporten) EUR
3. Geltungsbereiche
3.1 O Bundesrepublik Deutschland
3.2 [ Bundesrepublik Deutschland, Andorra, Belgien, Ddnemark, Finnland, Frankreich, Liechtenstein, Griechenland, GroRbritannien, Irland, Island,
Italien, Luxemburg, Malta, Monaco, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Portugal, Schweden, Schweiz, Spanien
3.3 Einhaltung von Wirtschaftssanktionen
Bestehen (oder bestanden in den letzten 12 Monaten) mittelbare oder unmittelbare Geschéftsbeziehungen zu Unternehmen,
staatlichen Stellen oder Personen aus den folgenden Ldndern: Iran, Syrien, Nordkorea, Nordsudan oder sind diese geplant? Oja 0O nein
Fihren Sie (oder fihrten Sie in den letzten 12 Monaten) mittelbare oder unmittelbare Transporte von bzw. in oder durch o.g.
Lander durch oder sind solche Transporte geplant? Oja O nein
Sollten sich entgegen den oben genannten Erwartungen solche Geschaftsbeziehungen oder Transporte anbahnen,
werden wir den Versicherer unverztglich informieren
4. Hochsthaftungssummen (Entschadigungsgrenzen)
4.1 Inden eigenen Geschéftsrdumen auBerhalb der Geschéftszeit:

L1 [ 1 |
L1 [ 1 |
L | [ |
L1 [ 1 |
L1 [ 1 |

4.1.1 im verschlossenen Wertschutzraum

e des VdS-Grads bzw. des FuP-Widerstandsgrads - EUR

e der FuP-Sicherheitsstufe - EUR
mit Zusatzschutz [ KB [ EX

o alter Bauart (Sicherheitsgrad — bzw. beschreiben) EUR

*) freiwillige Angabe 1
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4.1.2 inverschlossenen Wertschutzschranken, Eigengewicht mindestens 1000 kg

413

4.1.4
4.1.4.1
4.1.4.2
4143
4.1.44
4.1.45
4.2
4.2.1
4.2.1.1
4.2.1.2
4213
4214

422
4.2.2.1
4222
423
4.23.1
4232
4233
43
43.1
432

6.1
6.2

6.3

7.1
7.2

8.2

83

9.1
9.1.1

oder gem. Montageanleitung verankert Anzahl
e des VdS-Grads bzw. des FuP-Widerstandsgrads
e der FuP-Sicherheitsstufe

mit Zusatzschutz [ KB [0 EX
in anderen verschlossenen Wertschutzschranken Anzahl

Sicherheitsgrad (bzw. FED--2174Z20),
Eigengewicht mindestens 300 kg

unter einfachem Verschluss und offener Aufbewahrung (ohne Sachen in Schaufenstern siehe 4.2 ).
Sachen aus Edelmetall, Perlen, Edelsteine insgesamt

Stiickmaximum

Taschen- und Armbanduhren insgesamt

Stlickmaximum

Sonstige Sachen insgesamt

In Schaufenstern Anzahl Schaufenster:

In den Schaufenstern — wéhrend der Geschéftszeit — insgesamt

davon im Schaufenster (Bezeichnung gem. Lageplan):  — maximal
Stlickmaximum

davon im Schaufenster (Bezeichnung gem. Lageplan):  — maximal
Sttickmaximum

Weitere Schaufenster bitte auf separatem Blatt auffiihren.

In den Schaufenstern — wahrend der Mittagspause — insgesamt

davon in einem Schaufenster maximal

Stlickmaximum

In den Schaufenstern — auRerhalb der Geschéftszeit — insgesamt

davon in einem Schaufenster maximal

Stiickmaximum

Samtliche Schaufenster sind spatestensab_ Uhr gesichert durch

In Vitrinen auRerhalb der eigenen Geschaftsraume
In Vitrine Ort:

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

Sttickmaximum

Raub und rauberische Erpressung
In den eigenen Geschéftsraumen des Versicherungsnehmers

Einfacher Diebstahl
Der Versicherungsnehmer tragt einen Selbstbehalt von 20%.
In den eigenen Geschéftsraumen des Versicherungsnehmers

AuRerhalb der eigenen Geschéftsraume des Versicherungsnehmers,
aber bei Beteiligung des Versicherungsnehmers an den Verkaufsverhandlungen

AuRerhalb der eigenen Geschéftsraume des Versicherungsnehmers, in sonstigen Féllen

Bargeld, Schecks und Wechsel
In sicherer, persénlicher Obhut des Versicherungsnehmers, eines Angestellten oder eines Reiselagerbegleiters

Unter qualifiziertem Verschluss gemaR Ziffer — in den Geschaftsraumen oder der Wohnung des
Versicherungsnehmers, eines Angestellten oder eines Reiselagerbegleiters

Sendungen
Liegt der Gesamtjahresversand tber dem 5-fachen Versicherungssumme?

Wenn ja, wie hoch ist der Gesamtjahresversand?

Sollen Sendungen auRerhalb des unter Ziffer 3. beantragten Geltungsbereiches versichert werden?
Wenn ja, fur folgende Lander

Diese Sendungen sind einzeln vor Risikobeginn anzumelden!
Sollen besonders bruchempfindliche Sachen versichert werden?
Wenn ja, welche?

Reiselager
Sachen, die als Reiselager mitgefthrt werden insgesamt
Reiselagerbegleiter (Name und Anschrift)

Sicherungsangaben (Lage, mechanische + elektronische Sicherungen):

Reiselager in Hohe von
Soll die Kfz-Klausel auch aulRerhalb der Bundesrepublik Deutschland gelten?

Fur welche Lander?
Weitere Reiselagerbegleiter auf separatem Blatt auffiihren.

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

Oja

[ nein
EUR

Oja

Oja

[ nein

[ nein

EUR

EUR

Oja

[ nein
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9.2 Reiselager in den eigenen Geschaftsraumen und in der Wohnung des Reiselagerbegleiters
9.2.1 inverschlossenen Wertschutzschranken, Eigengewicht mindestens 1000 kg
oder gem. Montageanleitung verankert Anzahl
o des VdS-Grads bzw. des FuP-Widerstandsgrads EUR
e der FuP-Sicherheitsstufe EUR
mit Zusatzschutz O KB O EX
9.2.2 inanderen verschlossenen freistehenden Wertschutzschranken Anzahl
Sicherheitsgrad (bzw. FED--2174Z0), Eigengewicht mindestens 300 kg EUR
9.3 Sollen Behéltnisse zur Mitflihrung der Reiselager mitversichert werden? Oja O nein
Mit welcher Hochsthaftungssumme insgesamt? EUR
10.  Sachen, die Dritten tibergeben worden sind (Bei Einzelrisiken Giber 25.000 EUR Aufbewahrungsart vereinbaren)
10.1  Sachen die weiterverarbeitenden Dritten (z.B. Schleifereien, Werkstatten, Fassern) ibergeben worden sind
insgesamt EUR
davon je Drittem EUR
10.2  Sachen die anderen Dritten Gibergeben worden sind
insgesamt EUR
davon je Drittem EUR
11.  Sachen in einem Kraftfahrzeug
Soll Versicherungsschutz bestehen?
11.1  Inverschlossenen Hotelgaragen (gem. 13.4.1 der RiLi) Oja O nein
11.1.1  mit welcher Hochsthaftungssumme (fir alle Reiseldger insgesamt)? EUR
Davon je Reiselagerbegleiter? EUR
11.2  Inden verschlossenen Heimatgaragen (gem. 13.4.2 der RiLi) der Reiselagerbegleiter? Oja O nein
11.2.1  Mit welcher Hochsthaftungssumme (fir alle Reiselager insgesamt)? EUR
Davon fir Herrn/Frau (+ genaue Anschrift)
In Hohe von EUR
Weitere Garagenrisiken bitte auf separatem Blatt auffiihren.
11.3  Sind fur das Fahrzeug (die Fahrzeuge) besondere Sicherungsmalinahmen vorhanden? Oja O nein
11.3.1 EDW-Anlage mit Heckdeckelzusatzsicherung Oja O nein
11.3.2 Punktschlosssicherung — nur Kofferaum — Oja O nein
11.3.3  Punktschlosssicherung — an allen Tiiren und am Kofferraum — Oja O nein
12.  Austellungen und Messen, Vorfiihrungen und Modeschauen
GemaR der Allgemeinen Bedingungen fiir die Reise- und Warenlager-Versicherung sind Schaden, die wahrend
der Teilnahme an Ausstellungen und Messen, Vorfihrungen und Modeschauen eintreten, nicht versichert.
Sofern Versicherungsschutz gewiinscht wird, muss dieser rechtzeitig vorher beantragt werden.
13.  Verhandlungspartner ist
Telefonnummer, etc.
Vorversicherung, Vorschaden. Weitere bestehende, friihere oder beantragte gleichartige Versicherungen? Oja O nein
Sind in den letzten 5 Jahren Schaden aufgetreten? [ ja O nein Wurde ein Versicherungsantrag abgelehnt? Oja O nein
Versicherung Versicherer Versicherungsschein-Nr. gekiindigt von Vorschdden (Anzahl/Hohe) EUR

Vertragsgrundlagen werden der Fragebogen, der Versicherungsschein, Nachtrage und die
Allgemeinen Versicherungs-Bedingungen fir die RWL-Versicherung (AVB).

Unterschriften
Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift/ Firmenstempel
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Information zur Verwendung lhrer Daten

Zur Einschatzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versicherungsvertrags, zur Abwicklung des Vertragsverhéltnisses, insbesondere
im Leistungsfall, benétigen wir personenbezogene Daten von lhnen. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser Daten ist grundsatzlich gesetzlich
geregelt. Die deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in den Verhaltensregeln der deutschen Versicherungswirtschaft verpflichtet, nicht nur die
datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren
malgeblichen Gesetze streng einzuhalten, sondern auch dartber hinaus weitere Manahmen zur Férderung des Datenschutzes zu ergreifen. So kdnnen
Stammdaten von Antragstellern und Versicherten sowie Angaben Gber die Art der bestehenden Vertrage zur zentralisierten Bearbeitung von bestimmten
Verfahrensabschnitten im Geschéftsablauf (z.B. Telefonate, Post, Inkasso) in einem von den Unternehmen der Allianz Deutschland-Gruppe gemeinsam
nutzbaren Datenverarbeitungsverfahren erhoben, verarbeitet oder genutzt werden.

Erlauterungen dazu kénnen Sie den Verhaltensregeln entnehmen, die Sie im Internet unter http://www.allianz.de/hinweise/datenschutz-grundsaetze/
index.html abrufen kénnen. Ebenfalls im Internet abrufen konnen Sie Listen der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverar-
beitung teilnehmen sowie Listen der Auftragnehmer und der Dienstleister, zu denen nicht nur vortibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen.

Auf Wunsch handigen wir Ihnen auch gern einen Ausdruck dieser Listen oder der Verhaltensregeln aus oder iibersenden ihn auf Wunsch per Post.
Bitte wenden Sie sich dafur an die Allianz Versicherungs-AG, 10900 Berlin, Telefon 08 00.4 10 01 15 oder sachversicherung@allianz.de.

Sie kénnen Auskunft tiber die zu lhrer Person gespeicherten Daten beantragen. Dartiber hinaus kdnnen Sie die Berichtigung lhrer Daten verlangen,
wenn diese unrichtig oder unvollstandig sind. Anspriiche auf Loschung oder Sperrung lhrer Daten kénnen bestehen, wenn deren Erhebung, Verar-
beitung oder Nutzung sich als unzuléssig oder nicht mehr erforderlich erweist. Diese Rechte kénnen Sie geltend machen bei der Allianz Versicherungs-
AG, 10900 Berlin.

Ihre personenbezogenen Daten werden ohne Ihre ausdriickliche Einwilligung zur Werbung fir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere
Produkte der Unternehmen der Allianz Deutschland-Gruppe und deren Kooperationspartner sowie zur Markt- und Meinungsforschung unseres
Unternehmens verwendet. Dem kénnen Sie jederzeit formlos widersprechen.

In Vollmacht des Versicherers Allianz Versicherungs-AG, KoniginstraRBe 28, 80802 Miinchen
Allianz Esa cargo & logistics GmbH, Vorsitz des Aufsichtsrats: Dr. Rolf Wiswesser.
Geschaftsfihrung: Walter Szabados, Vorsitzender; Manfred Lau, Uwe Liibben.

Sitz der Gesellschaft: Bad Friedrichshall. Registergericht: Stuttgart HRB 725082

Fur Umsatzsteuerzwecke: USt-ID-Nr. der Allianz Versicherungs-AG: DE 811150 709.

Finanz- und Versicherungsleistungen i. S. d. UStG/MwStSystRL sind steuerbefreit.
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A °
Vertsgimurmer Allianz () Esa

Bitte zurlicksenden an:

Deutsche Post ‘Q’ 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 finf Kalendertage vor dem ersten Einzug angekiindigt.

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)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Geldinstitut

IBAN

BIC

NQ99
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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