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Bitte per Telefax oder E-Mail an Hiscox
Fax-Nr.: 089 /54 58 01-199
E-Mail: KR.Europe@hiscox.com

Antrag auf den Abschluss einer Private Protection Insurance fir Privatkunden

Sollte eine der unter I. gemachten Angaben auf den Versicherungsnehmer zutreffen, bitten wir um die
Uberlassung des ausgefiillten Private Protection Fragebogens, um lhnen ein individuelles Angebot erstellen zu

Name

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

Beruf, Branche

I Angaben zum

Versicherungs-
schutz

kénnen.

Versicherungsnehmer
(in Deutschland oder Osterreich)

Vermittler (Nr. 2314

1. Der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person ist
beruflich in einem der nachfolgenden Bereiche tétig:

Professioneller Schauspieler/ Entertainer
Juwelier

Profisportler

Professioneller Kiinstler

TV- Moderator

Hilfsorganisation/NGO

[ Trifft zu

[ Trifft nicht zu

2. Der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person reist in
eines der nachfolgenden Lander:
Nigeria

Pakistan

Afghanistan

Mexiko

Venezuela

Irak

Philippinen

Honduras

Kolumbien

Somalia

Syrien

Jemen

Guatemala

Kenia

Iran

Libanon

Sudan

Mali

[ Trifft zu

[ Trifft nicht zu

3. Fir den Versicherungsnehmer oder fiir eine versicherte Person
besteht oder bestand bereits eine Entfiihrungs- und
Erpressungsversicherung

[ Trifft zu

[ Trifft nicht zu

4. Der Versicherungsnehmer besitzt oder chartert Boote / Schiffe und
setzt diese auch auf aul3ereuropéischen Gewassern ein

[ Trifft zu

[ Trifft nicht zu

5. In der Vergangenheit gab es Drohungen gegen eine versicherte
Person, die zu einem Versicherungsfall fuhren kénnten, gefuhrt
haben oder hétten fuhren kénnen?

[ Trifft zu

[ Trifft nicht zu

Wenn Sie eine dieser Fragen mit , Trifft zu“ beantwortet haben, wenden Sie sich bitte an
Ihren persdnlichen Hiscox-Betreuer, damit wir lhnen ein individuelles Angebot unterbreiten kénnen.
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I. Gewlinschte Versicherungs- Anzahl der zu versichernden Personen von max.
L/ﬁ:jsgcahherreusrjgssumme summe Losegeld 1 Person Bis 5 Personen Bis 10 Personen | Bis 15 Personen
nettobeitrag € 500.000 [] €900 [Je€1.050 [ €1.200 [J€1.350

€ 1.000.000 []€1.200 []€1.400 []€1.600 []€1.800
€ 2.000.000 []€1.800 []€2.100 []€2.400 []€2.700
€ 3.000.000 []€2250 []e2.625 []€3.000 [1€3.375

Die Préamien sind Nettopréamien und sind zzgl. Versicherungssteuer jahrlich zu zahlen.

Im Versicherungsumfang enthalten sind:

Losegeld: Bis zur Versicherungssumme je Versicherungsfall
Verlust von Losegeld vyahrend des Bis zur Versicherungssumme je Versicherungsfall
Transports/Ubergangs:
Gebiihren und Kosten Krisenmanagement: Unbegrenzt je Versicherungsfall
Zusétzliche Kosten: Bis zur Versicherungssumme je Versicherungsfall
Personenschéden: € 250.000 je versicherte Person

’ € 1.000.000 maximal je Versicherungsfall

II. Versicherungs-

bedingungen Dem Versicherungsvertrag liegen die Hiscox Private Protection Bedingungen 03/2010 zu Grunde.

V. Namen der zu
versichernden
Personen

V. Beginn und Falligkeit
des Versicherungs-
vertrages Der Beginn darf max. 1 Monat in der Vergangenheit liegen. Versicherungsschutz besteht frei von bekannten

Drohungen oder Vorféllen, welche zu einem Versicherungsfall fihren kénnten.

Beginn (Tag/Monat/Jahr): . . Hauptfalligkeit (Tag/Monat/Jahr):

VI Geheimhaltung GemaR den Vorgaben der Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (siehe Rundschreiben 3/1998 (VA) -

Hinweise des BAV zum Betrieb von Lésegeldversicherungen) sollte der Versicherungsnehmer nicht mehr als drei
Personen seines Vertrauens Uber das Bestehen der Versicherung informiert werden. Diese Personen missen
durch Sie zur Verschwiegenheit angehalten werden. Bitte fihren Sie nachfolgend die Namen der Personen auf,
die Uber diese Versicherung informiert werden:
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VIl. SEPA-Lastschriftmandat

Hiscox Europe Underwriting Limited Zweigniederlassung fur die Bundesrepublik Deutschland, Arnulfstr. 31, 80636 Munchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz
DE90ZZZ00000373448 WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich erméchtige (Wir erméchtigen) Hiscox Europe Underwriting Limited Zweigniederlassung fir die Bundesrepublik Deutschland, Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Hiscox Europe Underwriting
Limited Zweigniederlassung fur die Bundesrepublik Deutschland, auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Stral3e und Hausnummer Postleitzahl, Ort und Land
Bankleitzahl Kontonummer
. [
Kreditinstitut (Name) BIC
IBAN DE _ _|__ | ___ _|____ | ___ _|__ (Deutschland) IBANAT | __ _ _|____ ___ _|____ (Osterreich)
Ort, Datum Unterschrift

Diese ausgefiillte Erklarung sowie die beigefugten Anlagen werden bei Abschluss eines Vertrages Grundlage und Bestandteil des
Versicherungsvertrages. Die Risikoangaben sind vorvertragliche Anzeigen. Mit lhrer Unterschrift bestétigen Sie, dass die gemachten Angaben
vollstandig und richtig sind und dass die gewahlte Versicherungssumme den wirtschaftlichen Verhaltnissen des Versicherungsnehmers angemessen ist.

Ort. Datum Unterschrift des Antragstellers oder des bevollméchtigten
' Versicherungsvermittlers
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I. Versicherungsfall

Il. Versicherungsumfang
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Versicherungsschutz

Einige durch uns gewahlte Begriffe haben in dieser Versicherung eine besondere
Bedeutung. Ist ein Wort fett gedruckt, lesen Sie bitte den Abschnitt Definitionen.

Alle durch Sie oder lhren Vermittler zur Verfigung gestellten Informationen, insbesondere
im Rahmen des Antrags auf Versicherungsschutz, sind Bestandteil dieser Versicherung und
wurden entsprechend berUcksichtigt.

Als Versicherungsfall gilt der Eintritt eines oder eine Serie der folgenden Ereignisse wahrend
des Versicherungszeitraums:

e Kidnapping

e  Erpressung

e Freiheitsberaubung

e Hijacking

Soweit versicherte Ereignisse in einem Tatzusammenhang stehen, gelten sie als ein Ver-

sicherungsfall, und in dem Zeitpunkt eingetreten, in dem das erste Ereignis eingetreten ist.
Falls bei einem solchen zusammenhangenden Versicherungsfall die erste Tat der Serie vor

Versicherungsbeginn begangen wurde, besteht flr keine der Einzeltaten Versicherungs-
schutz.

Folgende Schaden sind als unmittelbare Folge eines eingetretenen Versicherungsfalls
wahrend des Versicherungszeitraums unter Bertcksichtigung der folgenden Be-
stimmungen, Bedingungen, Ausschlisse und Definitionen versichert:

1. Ubergebenes Lésegeld. Im Falle von marktfahigen Glitern oder Dienstleistungen
ersetzen wir deren Barwert dieser Guter und Dienstleistungen zum Zeitpunkt der
Ubergabe.

2. Der Verlust von Lésegeld wahrend des Transports/Ubergangs aufgrund tat-
séchlicher Beschadigung, Zerstérung, Untergang, Beschlagnahme, Einziehung,
Diebstahl oder ungerechtfertigter Entwendung wahrend der Beférderung geman
den Anweisungen der Personen, die es gefordert haben, und beférdert von
Personen, die ordnungsgemal durch Sie oder einer versicherten Person dazu
befugt wurden.

3. Die Geblihren und Kosten von Control Risks.

Zusétzliche Kosten, die lhnen oder einer versicherten Person zwangslaufig nach
einem Versicherungsfall oder wahrend des Versicherungsfalls entstehen. Diese
Kosten umfassen:

4.1 Gebuhren und Kosten eines von lhnen mit unserer vorherigen Zustimmung
engagierten unabhangigen Verhandlungsfihrers;

4.2 Geblihren und Kosten eines unabhéngigen Beraters fir Offentlichkeitsarbeit
beziehungsweise Dolmetschers;

4.3 lhnen oder einer versicherten Person entstehende Reise- und Unterkunfts-
kosten;

4.4 Kosten fur eine unabhangige psychologische beziehungsweise medizinische
Betreuung, die der entfUhrten oder festgehaltenen versicherten Person nach der
Freilassung und innerhalb von 24 Monaten nach dem Versicherungsfall
entstehen;

4.5 Kosten flr unabhangige Rechtsberatung, die wahrend des Versicherungsfalls
oder innerhalb von 24 Monaten im Anschluss an die Freilassung der entflhrten
oder festgehaltenen versicherten Person entstehen;

4.6 Eine von Ihnen oder von einer versicherten Person an einen Informanten ge-
zahlte Belohnung fur Informationen, die direkt zur Festnahme und Uberfuhrung
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der fur den Versicherungsfall Verantwortlichen fUhren;

4.7 100% des Gehaltes einer entflihrten oder festgehaltenen versicherten Person
einschlieBlich Bonuszahlungen, Provisionen, Zuschusse, sowie Renten- und
Sozialversicherungsbeitrage, die zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungs-
falls vertraglich fallig waren;

4.8 Die Ihnen entstehenden Kosten fir Gehalter von Angestellten, die sich speziell
damit befassen, bei den Verhandlungen eines Versicherungsfalls Hilfestellung zu
leisten. Die Versicherungsleistung umfasst ausschlie3lich das Bruttogrundgehalt
der Angestellten. Hinzu kommen weitere angemessene Kosten, die ausschlieflich
und unmittelbar im Zusammenhang mit derartigen Verhandlungen anfallen.
Voraussetzung ist, dass der Versicherungsnehmer eine detaillierte Berechnung
Uber den Zeitaufwand, die Leistungen und Ausgaben dieser Angestellten vorlegt;

4.9 Angefallene Zinsen fur Kredite, die speziell aufgenommen wurden, um einem
versicherten Schaden Rechnung zu tragen, vorausgesetzt, der Kredit wird inner-
halb von sieben Tagen nach Erhalt der Versicherungsentschadigung zurtck-
bezahlt;

4.10 Kosten und Aufwendungen fur notwendige KommunikationsmaBnahmen und
Kommunikationsgeréate, die alleinig anfallen, um die Freilassung einer
versicherten Person herbeizufUhren

4.11 Angemessene Gebuhren und Kosten flr unabhangige, von lhnen beauftragte
kriminaltechnische Analysten;

4.12 Angemessene Genesungs- und Rehabilitationskosten, einschliellich Kosten flr
Mahlzeiten und Freizeitaktivitaten, die dem Opfer eines Versicherungsfalls
und einem Ehepartner und/oder Kindern innerhalb von 6 Monaten nach der
Freilassung entstehen. Der Versicherungsschutz beschrankt sich pro
Versicherungsfall und pro Versicherungsjahr auf 10.000 EUR.

4.13 Angemessene Kosten flr kosmetische oder plastische Chirurgie, die der
versicherten Person fUr die Korrektur einer durch einen Versicherungsfall
entstandenen dauerhaften Entstellung entstehen;

4.14 alle weiteren angemessenen Kosten, die lhnen oder einer versicherten Person
mit unserer vorherigen Zustimmung entstehen.

Personenschaden

Wir gewahren keinen Versicherungsschutz fur Versicherungsféalle,flr die aus einem
anderen Versicherungsvertrag bereits Versicherungsschutz besteht oder die unter einer
anderen Versicherung hatten versichert werden kénnen

Daruber hinaus besteht kein Versicherungsschutz flr Schaden, die durch Folgendes
verursacht werden oder auf Folgendes zurtickzuflihren sind:

1.

Die Ubergabe von Lésegeld unter Anwendung oder Androhung von Gewalt, es sei
denn, dieses wird von einer Person tbergeben, die zur Zeit der Ubergabe im Besitz
des Lésegeldes ist, um eine zuvor ausgehandelte Lésegeldforderung zu bezahlen
(standortunabhangiger Raubiberfall-Ausschluss).

Die Zahlung von Lésegeld entweder am Entflihrungsort durch eine oder mehrere
versicherte Person(en) oder dort, wo zum ersten Mal eine Erpressungsforderung
getatigt wurde, es sei denn, eine Forderung nach Lésegeld wurde bereits vor der
Ubergabe des Lésegeldes an diesem Ort erhalten (Standortgebundener
Raububerfall-Ausschluss).

In Bezug auf Kidnapping, Erpressung oder Hijacking, kriminelle oder betrlgerische
Handlungen durch Sie, Ihren Geschéaftsflhrer, leitenden Angestellten, Beschéftigten
oder Auftragnehmer oder einer versicherten Person oder deren/dessen Auftrag-
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nehmer, unabhangig davon, ob sie allein oder gemeinsam mit anderen agieren.
4. AusschlieBlich in Bezug auf Freiheitsberaubung:
4.1 eine Freiheitsberaubung Uber einen Zeitraum von unter 24 Stunden;

4.2 jede Handlung oder vermeintliche Handlung durch Sie oder einer versicherten
Person, die eine Straftat in dem Staat darstellen wirde, in dem sich der Wohnsitz
der versicherten Person befindet oder deren Staatsangehdriger sie ist. Dies gilt
nicht, wenn der Versicherer feststellt, dass derartige strafrechtliche Anschul-
digungen bewusst falsch, arglistig und boswillig erhoben werden und nur
erfolgten, um einen politischen, &ffentlichen oder zwanghaften Einfluss auf Sie
oder auf lhre Kosten oder auf das Opfer einer Freiheitsberaubung zu erzielen;

4.3 lhr Versaumnis oder das der versicherten Person, ordnungsgemaf
Einwanderungs-, Arbeits-, Aufenthaltsunterlagen, ahnliche Visa, Genehmigungen
oder andere Unterlagen einzuholen und zu fahren.

(in alphabetischer Reihenfolge) Fett gedruckte Wérter und Satze haben im gesamten
Versicherungstext folgende Bedeutung:

Dauerhafte Vollinvalidiat Dauerhafte, vollstandige Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Leistungs-

Eigentum:

Erpressung

Freiheitsberaubung

Hijacking

Informant

fahigkeit einer versicherten Person. Diese ist nach einem Zeitraum von 12 Kalender-
monaten durch zwei vom uns anerkannten Fachéarzten zu bescheinigen.

Gebaude (einschlieBlich der beweglichen und unbeweglichen Einrichtungsgegenstande
sowie Kunstgegenstande und anderer Hausrat), sonstiges unbewegliches und bewegliches
Sachvermogen (einschlieBlich Schiffe und Luftfahrzeuge) sowie Tiere, die sich in lhrem
Eigentum oder im Eigentum einer versicherten Person befinden oder von diesen gemietet
wurden.

Die entweder unmittelbar oder mittelbar an Sie oder eine versicherte Person gerichtete
widerrechtliche Drohung,

1. eine versicherte Person zu tdten, zu verletzen oder zu entfUhren; oder
2. Sachschaden am Eigentum einer versichertern Person zu verursachen; oder

3. einen Computervirus einzuschleusen mit dem Ziel, lhre elektronischen Daten zu
beschadigen, zu zerstéren oder unlesbar zu machen,

und zwar durch Personen, die daraufhin ein Lésegeld fordern als Bedingung dafur, solche
Drohungen nicht wahr werden zu lassen.

Das Festhalten einer versicherten Person unter Zwang, unabhangig davon, aus welchen
GrUnden, und unabhangig davon, ob sie von den staatlichen Behdrden des Gebietes, in
dem die Freiheitsberaubung erfolgte, festgehalten wird oder von anderen.

Hinsichtlich der Gehaltszahlungen ist der Versicherungsschutz begrenzt auf einen Zeitraum
von 60 Monaten nach dem Eintritt des Versicherungsfalls oder auf 30 Tage nach dem
Datum, an dem die Freiheitsberaubung endet, je nachdem, welcher Fall zuerst eintritt.

Das rechtswidrige Festhalten einer versicherten Person unter Zwang fUr einen Zeitraum
von langer als 6 Stunden wahrend einer Reise mittels Flugzeug, Kraftfahrzeug, Zug oder
Wasserfahrzeug.

Eine Person, die Informationen, die auf andere Art und Weise nicht erhaltlich wéren,
ausschlieflich gegen einen finanziellen Ausgleich zur Verfiigung stellt



Kidnapping

Lésegeld

Personenschaden

Sie/lhr:

Tatzusammenhang

Verlust von Kérperteilen

Verlust des Sehvmdgens

Verlust von Extremitaten

Versicherte Person:
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Kidnapping ist die widerrechtliche Ergreifung einer oder mehrerer versicherten Personen
in dem in der Anlage benannten Gebiet und zwar seitens Personen, die dann speziell aus
lhrem Vermdgen oder dem einer versicherten Person ein Lésegeld als Bedingung fur
die Freilassung des Gefangenen bzw. der Gefangenen fordern.

Bargeld beziehungsweise marktfahige Waren oder Dienstleistungen, die durch Sie oder im
Namen einer versicherten Person Ubergeben werden oder Ubergeben werden sollen, um
eine Forderung aus einem Versicherungsfall im Rahmen eines Kidnappings, einer
Erpressung, einer Freiheitsberaubung oder eines Hijacking zu erflllen.

AusschlieBlich und unmittelbar aus einem Versicherungsfall oder einem versuchten Ver-
sicherungsfall resultierender Verlust von Koérperteilen, Verlust des Sehvermdgens,
Verlust von Extremitaten, dauerhafte Vollinvaliditat oder Tod einer versicherten
Person, vorausgesetzt, dass eine solche Verletzung innerhalb von 24 Kalendermonaten
ab dem Datum des Versicherungsfalls den Tod oder die dauerhafete Vollinvaliditat einer
versicherten Person verursacht.

Der Personenschaden schlie3t ebenso die wahrend des Versicherungsfalls von der
versicherten Person beschéaftigten Bodyguards und Fahrzeugflihrer mit ein. Der Versi-
cherungsschutz ist in diesem Fall auf 20% der im Versicherungsschein unter Personen-
schaden aufgeflhrten Versicherungssummen begrenzt.

Der im Versicherungsschein genannte Versicherungsnehmer.

Wenn es offensichtlich ist, dass einer der Versicherungsfélle mit einem anderen verknUpft
ist, werden diese als Tatzusammenhang angesehen und stellen daher einen einzigen
Versicherungsfall dar.

Der Verlust durch Abtrennung oder die gesamte und unwiederbringliche Funktionsunfahig-
keit einer Hand am oder oberhalb des Handgelenkes oder eines FuBes am oder
oberhalb des FuBgelenkes.

Der vollstandige und unwiederbringliche Verlust des Sehvermdgens auf einem Auge
oder auf beiden Augen, der durch einen von uns anerkannten Facharzt fur
Augenheilkunde bescheinigt wird.

Die dauerhafte physische Abtrennung oder die vollstandige Funktionsunféhigkeit eines
gesamten oder eines Teils eines Fingers, eines Ohrs, einer Nase oder eines
Geschlechtsteils, verursacht durch eine vorsétzliche Kdrperverletzung durch einen Dritten

1. Jede im Versicherungsschein genannte versicherte Person;

2. Jede Person, die eine versicherte Person heiratet sowie das neugeborene Kind einer
versicherten Person, vorausgesetzt, dass zum Zeitpunkt des Einschlusses in den
Vertrag keine Umstande bekannt sind, die zu einem Versicherungsfall fihren kénnten
oder gefUhrt haben.

3. Eine gewdhnlich im Haushalt beziehungsweise auf dem Grundstlck der versicherten
Person angestellte Person. Dies schlie3t auch Personen ein, die wahrend des Ver-
sicherungszeitraums angestellt sind, um die Sicherheit oder Schutz einer versicherten
Person zu gewahrleisten.

4. Eine vortibergehend flr den alleinigen Zweck des Verhandelns beziehungsweise der
Ubergabe eines Lésegeldes beauftragte Person, die von Ihnen und Control Risks
dazu autorisiert wurde.



Versicherungszeitraum

Wir/Uns/Unser:

V. Pramienzahlung

VI. Anzeigepflichten vor
Vertragsschluss
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5.

Personen, die vorubergehend fur die Dauer ihres Einsatzes Teil des Krisenmanage-
mentstabs sind. Der Krisenmanagementstab wird definiert als Personen, die die
Leitung im Versicherungsfall Gbernehmen und von Control Risks anerkannt sind.

Der im Versicherungsschein bestimmte Zeitraum, in dem die Versicherung in Kraft ist.

Der in der Vertagsdatenubersicht genannte Versicherer.

Allgemeine Regelungen

1.

Erste oder einmalige Pramie

Die einmalige oder erste Pramie ist unverztglich nach Zugang des Versicherungs-
scheins zu zahlen. Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Eintritt des Ver-
sicherungsfalls nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, Sie
haben die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Allerdings sind wir nur leistungsfrei, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis
im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung der Pramie aufmerk-
sam gemacht hat. Solange die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig gezahlt
ist, sind wir zum RuUcktritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn, Sie haben die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten.

Folgepramien

Die Folgepramien sind unverztglich nach Erhalt der Prémienrechnung zu zahlen. Wird
eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, durfen wir auf Ihre Kosten in Textform eine
Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die Be-
stimmung ist nur wirksam, wenn sie die riickstandigen Betrage der Pramie, Zinsen
und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die mit dem Fristablauf
verbunden sind. Bei zusammengefassten Vertrdgen werden wir die Betrage jeweils
getrennt angeben. Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und sind Sie bei
Eintritt mit der Zahlung der Pramie oder der Zinsen oder Kosten in Verzug, sind wir
von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Nach Fristablauf kdnnen wir den Versicherungsvertrag ohne Einhaltung einer Frist
kindigen, sofern Sie mit der Zahlung der geschuldeten Betrage in Verzug sind. Wir
durfen die Kundigung mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbinden, dass sie
mit Fristablauf wirksam wird, wenn Sie zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug
ist. Hierauf werden wir Sie bei der Kiindigung ausdricklich hinweisen. Die Kindigung
wird unwirksam, wenn Sie innerhalb eines Monats nach der Kindigung oder des Frist-
ablaufs die Zahlung leisten, sofern nicht der Versicherungsfall bereits eingetreten ist.

Lastschriftverfahren
Ist vereinbart, dass wir die Pramien von einem Konto einziehen, gilt Folgendes:

Kann eine Einziehung aus Griinden, die Sie zu vertreten haben, nicht fristgerecht
bewirkt werden, oder widersprechten Sie einer berechtigten Einziehung, gilt die
Pramie als nicht rechtzeitig gezahit.

Scheitert die Einziehung eines Betrags aus Grinden, die Sie nicht zu vertreten haben,
gilt die Pramie erst dann als nicht rechtzeitig gezahlt, wenn Sie nach schriftlicher
Zahlungsaufforderung nicht innerhalb von zwei Wochen zahlen. Zu weiteren Ein-
ziehungsversuchen sind wir nicht verpflichtet.

Anzeige gefahrerheblicher Umstande

Bis zu der Abgabe Ihrer Vertragserklarung haben Sie uns alle Ihnen bekannten
Gefahrumsténde anzuzeigen, die fUr unseren Entschluss, diesen Vertrag zu schlieBen,
erheblich sind. Erheblich sind die Gefahrumsténde, nach denen wir Sie in Textform
gefragt haben.
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und nach dem
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Folgen einer Pflichtverletzung

Verletzen Sie lhre Pflicht zur richtigen und vollstandigen Anzeige gefahrerheblicher
Umsténde, so kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Das gilt nicht, wenn Sie Ihre
Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob fahrlassig verletzt haben. In diesem Fall
haben wir aber das Recht, den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
zu kundigen.

Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls

Im Falle eines Rucktritts nach Eintritt des Versicherungsfalls sind wir nicht zur Leistung
verpflichtet, es sei denn, die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen
Umstand, der weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch
flr die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich ist. Haben
Sie lhre Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

Anzeigepflichten mitversicherter Personen
FUr mitversicherte Personen gelten ebenfalls Ihre Anzeigepflichten und die Rechts-
folgen ihrer Verletzung entsprechend.

. Sie und die versicherte Person(en) haben sich stets nach Kraften zu bemihen, den

Kreis der Personen, die Kenntnis Uber das Bestehen dieser Versicherung haben, so
klein wie mdglich zu halten.

Sie haben stets umsichtig zu handeln und alle zumutbaren und maglichen MaBnahmen
zu ergreifen, um jeglichen Versicherungsschaden abzuwenden oder zu mindern.

Sobald der Versicherungsfall eingetreten ist oder vermutet wird, dass er eingetreten
sein kdnnte, haben Sie

3.1 uns und Control Risks umgehend zu informieren und alle nétigen Informationen
sobald wie méglich zur Verfugung zu stellen;

3.2 die entsprechenden in dem Land, in dem der Versicherungsfall eingetreten ist,
fur die Strafverfolgung zustéandigen Behorden Uber die Lésegeldforderung
schnellstmdglich unter Beachtung der persdnlichen Sicherheit der versicherten
Person zu informieren oder es Control Risks zu gestatten darUber zu informieren;

3.3 vor der Einwilligung, irgendein Lésegeld zu zahlen, sicherzustellen und alle
zumutbaren Anstrengungen zu unternehmen, um

a. festzustellen, dass der Versicherungsfall tats&chlich eingetreten und es sich
nicht um eine Irreflihrung handelt;

b. sicherzustellen, dass einer lhrer leitenden Angestellten oder fihrenden
Familienmitgliedern Ihres Krisenmanagementstabes der Lésegeldzahlung
zustimmit;

3.4 bei Forderung einer Erstattung eines Lésegeldes in der Lage zu sein, darzulegen,
dass ein solches Lésegeld unter Zwang Ubergeben wurde.

Im Falle von Personenschaden gilt:

4.1 Alle versicherten Personen, die Opfer eines Versicherungsfalls werden, der
einen Personenschaden im Sinne dieser Bedingungen verursacht oder ver-
ursachen konnte, mussen sich sobald wie moglich in Behandlung eines von uns
anerkannten Facharztes begeben.

4.2 Wir sind nur zu Entschadigungszahlungen verpflichtet, wenn es dem durch uns
bestimmten Facharzt gestattet ist, die versicherte Person so oft, wie dies als
erforderlich erachtet wird, zu untersuchen.

Sie und die versicherte Person(en) haben alle Beweismittel und alle von uns ver-
langten Dokumente vollstandig ausgefullt, unterzeichnet oder gestempelt zur Ver-
flgung zu stellen, die nétig sind, um von Dritten nach einem Versicherungsfall

Schadenersatz zu erlangen oder eine Entschadigung sicherzustellen. Sollten wir in
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lhrem Namen oder im Namen der versicherten Person(en) ein Verfahren einleiten,
gehen etwaige dadurch erhaltene Zahlungen an uns.

Folgen einer Obliegenheitsverletzung

Verletzen Sie eine der vorstehenden Obliegenheiten, sind wir von der Verpflichtung
zur Leistung frei, wenn Sie die Obliegenheit vorsatzlich verletzt haben. Im Falle einer
grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit sind wir berechtigt, die Leistung in einem
der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kirzen. Die Beweislast
flr das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragen Sie. In jedem Fall bleiben

wir zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der Obliegenheit weder fur den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den
Umfang der unserer Leistungspflicht ursachlich ist. Dies gilt nicht, wenn Sie die
Obliegenheit arglistig verletzt haben. Bei Verletzung lhrer Auskunfts- oder Aufklarungs-
obliegenheiten werden wir Sie auf die Rechtsfolge der vollstandigen oder teilweisen
Leistungsfreiheit in Textform hinweisen.

FUr mitversicherte Personen gelten ebenfalls Ihre Obliegenheiten und die Rechtsfolgen
ihrer Verletzung entsprechend.

Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsvertrag ist fur die im Versicherungsschein bestimmte Dauer abge-
schlossen. Der Versicherungsschutz beginnt um 12:00 Uhr des Tages, an dem der
Vertrag geschlossen wird. Er endet um 12:00 Uhr des letzten Tages des Vertrags.

Kundigung nach Eintritt eines Versicherungsfalls

Nach dem Eintritt eines Versicherungsfalls ist jeder Teil berechtigt, das Ver-
sicherungsverhaltnis zu kindigen. Die Kundigung ist nur bis zum Ablauf eines Monats
seit dem Abschluss der Verhandlungen Uber die Entschadigung zuldssig. Wir haben
eine Kundigungsfrist von einem Monat einzuhalten.

Anzuwendendes Recht
Auf diesen Vertrag ist deutsches Recht anzuwenden.

Gerichtsstand fur Klagen gegen den Versicherer

Klagen gegen uns aus dem Versicherungsvertrag konnen bei dem fur seinen oder
fUr den Geschaéftssitz der vertragsverwaltenden Niederlassung 6rtlich zustandigen
Gericht erhoben werden. Hat ein Versicherungsvertreter den Vertrag vermittelt oder
abgeschlossen, ist fur Klagen, die aus dem Versicherungsvertrag gegen uns erhoben
werden, auch das Gericht des Ortes zustandig, an dem der Vertreter zur Zeit der Ver-
mittlung oder SchlieBung seine gewerbliche Niederlassung oder bei Fehlen einer
gewerblichen Niederlassung seinen Wohnsitz hatte. FUr Klagen aus dem Ver-
sicherungsvertrag oder der Versicherungsvermittlung ist auch das Gericht 6rtlich
zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz, in Er-
mangelung eines solchen Ihren gewohnlichen Aufenthalt, haben.

Gerichtsstand fur Klagen des Versicherers

Fur Klagen gegen Sie ist das Gericht drtlich ausschlieBlich zustandig, in dessen
Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen
lhren gewdhnlichen Aufenthalt, haben.

Es gilt, dass von keinem (Ruck-)Versicherer Deckung gewéhrt wird und kein (Ruck-)
Versicherer fur die Auszahlung eines Anspruchs oder Erbringung einer Leistung
hierunter haftet, in dem MaB, in dem der besagte (Ruck-)Versicherer durch die
Gewahrung dieser Deckung, die Auszahlung dieses Anspruchs oder die Erbringung
dieser Leistung einer Sanktion, einem Verbot oder einer Einschrankung unter den
Resolutionen der Vereinten Nationen oder den Handels- bzw. Wirtschaftssanktionen,
Gesetzen oder Verordnungen der Europaischen Union, des Vereinigten Konigreiches
oder der Vereinigten Staaten von Amerika ausgesetzt ware.
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Versicherungsnehmer

Sie sind verpflichtet, uns Anderungen Ihrer Anschrift oder Ihres Namens unverziiglich
mitzuteilen. An Ihre letzte, uns bekannte Anschrift gerichtete Mitteilungen, insbe-
sondere Willenserklarungen, gelten als in dem Zeitpunkt zugegangen, in dem sie
lhnen ohne die Anschriften- oder Namensanderung bei regelmaBiger Beférderung
zugegangen waren.

Versicherer

Hiscox in Vollmacht fur: Lloyd’s Syndikat 33,

vertreten durch Hiscox Syndicates Ltd

Niederlassung fur die Bundesrepublik Deutschland
Hauptbevollmachtigter fUr Deutschland: Robert Dietrich
ArmnulfstraBe 31

D-80636 Munchen

Vertragsverwaltung

Hiscox Europe Underwriting Limited
Zweigniederlassung fur die Bundesrepublik Deutschland
AmulfstraBe 31

D-80636 Munchen

E-Mail: info@hiscox.de

Beschwerden

Beschwerden kdénnen an den Makler oder den Versicherer und dessen Vertragsver-
waltung, die Lloyd’s Policyholder & Market Assistance (1 Lime Street, London EC3M
7HA, United Kingdom), die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin,
Sektor Versicherungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn) oder den
British Financial Ombudsman Service (South Quay Plaza, 183 Marsh Wall,

London E14 9SR, United Kingdom) gerichtet werden.

Des Weiteren ist der Versicherer Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e. V.
Damit ist fr den Versicherungsnehmer die Moglichkeit erdffnet, den unabhangigen
und neutralen Ombudsmann in Anspruch zu nehmen, wenn er mit einer Entscheidung
einmal nicht einverstanden sein sollte. Eine entsprechende Beschwerde musste vom
Versicherungsnehmer an die unten aufgefuhrte Adresse gerichtet werden. Das Ver-
fahren ist fur den Versicherungsnehmer kostenfrei, das Recht zum Beschreiten des
ordentlichen Rechtswegs bleibt davon unberthrt.

Versicherungsombudsmann e. V.,

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Tel.: 01804/22 44 24

Fax: 01804/22 44 25

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
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INFORMATIONSPFLICHTEN — Bedingungen Private Protection 3/2010

1. VERSICHERER IHRES VERTRAGS

Hiscox Insurance Company Ltd., Niederlassung fur die Bundesrepublik Deutschland,
Arnulfstrale 31, 80636 Miinchen, Amtsgericht Miinchen HRB 132701

Hauptbevollmachtigter fiir die Bundesrepublik Deutschland:
Robert Dietrich

Hiscox Europe Underwriting Limited Zweigniederlassung fur die Bundesrepublik Deutschland:
Vertragsvermittlung und —verwaltung im Auftrag und Vollmacht fur Hiscox Insurance
Company Ltd., fur Lloyds Syndicat 33 Ltd. und fir Lloyds Syndicat 3624 Ltd., gesetzlich
vertreten durch den Hauptbevollmé&chtigten Robert Dietrich und den Geschaftsfuhrern Stuart
John Bridges, Jason Sebastian Jones, David Matthew Bailey und Josephine O‘Kane,
Arnulfstrale 31, 80636 Miinchen

Amtsgericht Miinchen HRB 196892

Ladungsfahige Anschrift des Versicherers und Hauptbevollméachtigten:
Arnulfstrale 31, 80636 Miinchen

Hauptgeschéaftstatigkeit der Hiscox Insurance Company Ltd., Niederlassung fur die
Bundesrepublik Deutschland: Die Versicherung von hochwertigen Gebauden und ihres
Inhalts, von Kunst- und Wertgegenstanden, die Vermégensschadenhaftpflicht- und D&O
Versicherung

Zustandige Versicherungsaufsichtsbehorde fir die Hiscox Insurance Company Ltd.,
1 Great St Helen’s, London, EC3A 6HX, United Kingdom, Company Reg no. — 70234:

Prudential Regulation Authority, 20 Moorgate, London, EC2R 6DA, United Kingdom

Zusatzliche Versicherungsaufsicht fiir das deutsche Geschaft der Hiscox Insurance Company
Ltd.:

BaFin Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn

Telefon: +49 228 4108 1394

Telefax: +49 228 4108 1550

Website: www.bafin.de; E-Mail: poststelle@bafin.de;

Hiscox ist Mitglied des englischen Garantiefonds: Financial Services Compensation Scheme
Registered Office: 7th Floor, Lloyds Chambers, 1 Portsoken Street, London E1 8BN.
Registered in England and Wales. No. 3943048, www.fscs.org.uk

2. DIE WESENTLICHEN MERKMALE DER VERSICHERUNGSLEISTUNG

a) Es handelt sich um eine Entfihrungs- und Ldsegeldversicherung (Private Protection
03/2010).

Versicherungsschutz besteht fir die in den Versicherungsbedingungen genannten
Ereignisse.

b) Die Versicherungsleistung wird in EUR bis zur H6he des ersatzpflichtigen Schadens,
maximal den Entschadigungsgrenzen und der Versicherungssumme gemaf der Angaben in
diesem Versicherungsschein erbracht.

Weitere Beschrankungen der Ersatzpflicht ergeben sich aus Ziffer Il. der Private Protection
Bedingungen 03/2010.
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3. GESAMTPREIS

Die Versicherungspramie wird auf der Grundlage der uns lberlassenen Risikoinformationen,
insbesondere unter Beriicksichtigung des Umsatzes des Versicherungsnehmers, sowie der
vereinbarten Versicherungssumme berechnet. Die Jahresbruttopramie beinhaltet die jeweils
glltige Versicherungssteuer.

Die Versicherungspramien gelten jeweils fir ein Jahr. Die einmalige oder erste Pramie ist
unverziglich nach Zugang des Versicherungsscheins zu zahlen. Die Folgepréamien sind
unverziglich nach Erhalt der Pramienrechnung zu zahlen.

4. ZAHLUNG UND ZAHLUNGSWEISE

Die Pramie ist in der Regel an den in der Pramienrechnung ausgewiesenen Empfanger zu
zahlen. Eventuell vereinbarte Teilzahlungen, Fristen und Félligkeiten entnehmen Sie bitte der
Rechnung. Je nach Kundenwunsch bieten wir an, die Versicherungspramie an den
betreuenden Makler oder direkt an den Versicherer zu zahlen. Mit Zustimmung des
Versicherungsnehmers kénnen wir die Versicherungspramie auch direkt per
Lastschriftverfahren einziehen.

5. GULTIGKEITSDAUER DES ANGEBOTS
Die Gultigkeitsdauer unseres Angebots betragt 30 Tage ab Ausstellungsdatum.
6. ZUSTANDEKOMMEN DES VERTRAGS / VERSICHERUNGSBEGINN

Wenn Sie unserem Angebot im Rahmen des so genannten Invitatio-Modells zustimmen
mdchten, dann kénnen Sie dies durch Ihre Annahmeerklarung tun. Der Versicherungsvertrag
kommt dann mit Eingang Ihrer Annahmeerklarung bei uns oder bei dem von lhnen
bevollméachtigten Versicherungsvermittler zustande.

In der Regel liegt der Versicherungsbeginn des Vertrages friilhestens an dem Tag des
Ausstellungsdatums des Angebots oder kann innerhalb der oben angegebenen
Gultigkeitsdauer des Angebots frei gewahlt werden. Wenn nichts anderes vereinbart ist, fallen
der Versicherungsbeginn und der Beginn des Versicherungsschutzes auf denselben Tag.

Abweichend davon, kénnen Sie oder der von Ihnen bevollmé&chtigte Vermittler auch einen
anderen Versicherungsbeginn aul3erhalb der Giltigkeitsdauer des Angebots wahlen. Dies ist
jedoch nur maglich, wenn wir lhnen diesen abweichenden Beginn in Textform bestétigen.

Wenn Sie mit uns einen Versicherungsvertrag im Rahmen des so genannten Antrags-Modells
schlieRen mdchten, miissen Sie einen Antrag auf Abschluss einer Versicherung unter
Angabe eines von Ilhnen gewiinschten Versicherungsbeginns stellen, friihestens jedoch an
dem Tag lhrer Angebotsabgabe.

In diesem Fall kommt der Vertrag mit Erhalt des Versicherungsscheines zustande. Der
Versicherungsbeginn und der Beginn des Versicherungsschutzes fallen auf denselben Tag.

In beiden oben genannten Verfahren ist die Gewéahrung des Versicherungsschutzes abhéngig
von der rechtzeitigen Zahlung der Erst- oder Folgepramien. Die Félligkeit der Pramienzahlung
kénnen Sie den jeweiligen Rechnungen entnehmen.

Informationspflichten Seite 2 von 4
Hiscox Private Protection Bedingungen 03/2010



o
HISCOX

7. WIDERRUFSBELEHRUNG nach § 8 Abs. 2 Nr. 2 VWG

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in
Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt am Tag, nachdem |hnen der
Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlie3lich unserer Allgemeinen
Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformationen gemaf § 7 Abs. 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes und diese Belehrung in Textform zugegangen sind. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf
kann sowohl an den von Ihnen beauftragten Vermittler als auch direkt an uns, Hiscox Europe
Underwriting Limited Zweigniederlassung fur die Bundesrepublik Deutschland, Arnulfstra3e
31, 80636 Munchen, gerichtet werden. Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an
folgende Faxnummer zu richten: +49 (89) 54 58 01-199.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen
den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallt.

Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, kbnnen 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, sind die beiderseits empfangenen
Leistungen zuriickzugewahren.

Beitrage erstatten wir lhnen unverzuglich, spétestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.
Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren
ausdriicklichen Wunsch vollstandig erfillt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeibt
haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft lhr urspriinglicher Versicherungsvertrag
weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als
einem Monat und bei vorlaufiger Deckung."

8. LAUFZEIT DES VERTRAGS / BEENDIGUNG DES VERTRAGS

Die Laufzeit des Vertrages betrégt in der Regel 12 Monate, es sei denn, Sie haben
ausdriicklich fur die erste Vertragsperiode etwas anderes beantragt und wir haben diesem
Antrag zugestimmt.

Sie die Moglichkeit, den Vertrag nach Eintritt eines Versicherungsfalls geman Zziffer VII.
der Private Protection Bedingungen 03/2010 zu kiindigen.

9. ANWENDBARES RECHT / VERTRAGSSPRACHE/ GERICHTSSTAND

Dem Vertrag - einschlieB3lich der Verhandlungen vor Abschluss - liegt deutsches Recht
zugrunde. Vertragssprache ist in Deutsch. Ebenso erfolgt jede Kommunikation zwischen
Ihnen und uns in Deutsch.

Fur Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen Sie ist das Gericht des Ortes zusténdig,
an dem Sie ihren Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen lhren gewdhnlichen
Aufenthalt, haben.

Informationspflichten Seite 3von 4
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Klagen gegen uns kdnnen Sie bei dem Gericht an Ihrem Wohnsitz oder lhrem gewéhnlichen
Aufenthalt oder bei dem Gericht an unserem Geschéftssitz anhangig machen.

Verlegen Sie nach Vertragsschluss Ihren Wohnsitz oder Ihren gewdhnlichen Aufenthalt in
einen Staat, der nicht Mitgliedstaat der Europaischen Union oder Vertragsstaat des
Abkommens Uber den européaischen Wirtschaftsraum EWG ist, oder ist ihr Wohnsitz oder ihr
gewohnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht an
unserem Geschaftssitz zustandig

10. BESCHWERDEN

Bei Beschwerden wenden Sie sich bitte an lhren Versicherer. Des Weiteren kénnen Sie |lhre
Beschwerde auch an die deutsche Aufsichtsbehdrde wenden:

BaFin Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn

Telefon: +49 228 4108 1394

Telefax: +49 228 4108 1550

Website: www.bafin.de; E-Mail: poststelle@bafin.de

oder

British Financial Ombudsman Service, South Quay Plaza, 183 Marsh Wall, London E14 9SR,
United Kingdom

Des Weiteren ist der Versicherer Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e. V. Damit
ist fur den Versicherungsnehmer die Méglichkeit eréffnet, den unabhangigen und neutralen
Ombudsmann in Anspruch zu nehmen, wenn der Versicherungsnehmer mit einer
Entscheidung einmal nicht einverstanden sein sollte. Eine entsprechende Beschwerde
musste vom Versicherungsnehmer an die nachstehend aufgefiihrte Adresse gerichtet
werden. Das Verfahren ist flir den Versicherungsnehmer kostenfrei. Das Recht zum
Bestreiten des ordentlichen Rechtswegs bleibt davon unberuhrt.

Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin
Tel.: 01804/22 44 24

Fax: 01804/22 44 25

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
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Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen
H I SCOX einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Grundlage unseres Angebots sind die von lhnen gemachten Angaben. Dafiir ist es
notwendig, dass Sie die lhnen gestellten Fragen wahrheitsgemaB und vollstandig beant-
worten bzw. beantwortet haben. Es sind auch solche Umstinde anzugeben, denen Sie nur
geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder
unvollstandige Angaben machen oder gemacht haben. Nahere Einzelheiten zu den Folgen
einer Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten
gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgeman
und vollstdndig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertrags-
annahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt
wird?

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

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

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Racktrittsrecht, wenn
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Ricktritt nach
Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie
nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
- noch far die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

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

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksam-
werden der Ricktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung
Kénnen wir nicht vom Vertrag zurlckireten, 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 Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.
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Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen
H I SCOX einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Vertragsénderung

Kdénnen wir nicht zuriickireten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Gefahrumstande, 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
rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden
die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestand-
teil.

Erhdht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir
die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die Vertragsédnderung
fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Ruacktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung 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 begrindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausilibung unserer Rechte haben wir die
Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begrindung kdénnen wir
nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht
verstrichen ist.

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

Unsere Rechte zum Ruacktritt, zur Kindigung und zur Vertragsédnderung erldschen mit
Ablauf von flnf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht flr Versicherungsfalle, die
vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrédgt zehn Jahre, wenn Sie die
Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt haben.

Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind
beziglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und
der Ausschlussfrist fir die Auslbung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres
Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kénnen
sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorséatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden
ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe
Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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