Allianz Versicherungs-Aktiengesellschaft

Versicherungsangebot zur

Allianz @)

Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung fur

Organe juristischer Personen

Angebotsnummer DUOG-261635206

Interessent

Unternehmensname:
Rechtsform:
Ansprechpartner:

Stralle, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Land:

E-Mail-Adresse:
Telefonnummer:

Versicherer

Allianz Versicherungs-AG
10900 Berlin

Service Mo. - Fr. 8-20 Uhr
Tel. +49 40 69469 63450
Sachversicherung@allianz.de
Schaden Direktruf

Tel. +49 89 92529 63240
vh-schaden@allianz.de

Vermittler

Vermittler-Nr.:

Vor-, Nachname:
Strale, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefonnummer:
Fax.:

E-Mail-Adresse:
Versicherungsbeginn und Vertragsdauer

Versicherungsbeginn:
Versicherungsablauf:

Vertragsdauer:

e SchlieRt diese Versicherung nahtlos an eine Vorversicherung an, gilt: Dieser Versicherungsvertrag beginnt erst um 12

22.01.2026

Fachagentur Wind und Solar e.V.

Fanny-Zobel-Str. 11

12435 Berlin

Deutschland
jan-hendrik.steinkopf@allianz.de

1/152/1900

Wolfl u.Sturmhofel oHG
Breite Str. 45

14199 Berlin
030/897336000
030/897336001

woelfl.sturmhoefel@allianz.de

01.02.2026, 0 Uhr
01.02.2029, 0 Uhr

3 Jahre

Uhr, wenn die Vorversicherung zu diesem Zeitpunkt endet. Das vereinbarte Vertragsende bleibt hiervon unbertiihrt.



o Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr gilt: Der Vertrag verlangert sich automatisch um jeweils ein Jahr,
wenn weder Sie noch wir den Vertrag kiindigen. Die Kiindigung muss dem Vertragspartner spatestens drei Monate vor
Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer oder jedes darauffolgenden Jahres in Textform zugehen. Naheres zur Kundigung
des Vertrages kdnnen Sie lhren Versicherungsbedingungen entnehmen.

Ausfertigungsgrund
Angebot 3 Mio. EUR

Versicherungsumfang

Vermogensschaden-Haftpflicht fur Organe juristischer Personen - Komfort

Versichertes Risiko

Diese Versicherung schiitzt Mitglieder von Leitungs- und Aufsichtsorganen (Geschaftsfiihrer, Vorstande, Aufsichts-/
Verwaltungs-/ Beirate) sowie leitende Angestellte von Unternehmen vor finanziellen Einbuf3en, sofern diese bei Ausiibung
ihrer versicherten Tatigkeit aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen fiir einen Vermégensschaden haftpflichtig
gemacht werden.

Versicherte Leistungen
Der Versicherungsschutz umfasst die Abwehr unberechtigter Schadenersatzanspriiche und die Freistellung der versicherten
Personen von berechtigten Schadenersatzanspriichen.

Folgende Leistungen wurden individuell ausgewahit:

Nachmeldefrist: 120 Monate
Kein Wegfall der Nachmeldefrist: 60 Monate
Abwehrkostenzusatzlimit: 50 % der VSU, max. 5 Mio. EUR

Versicherungssumme (VSU) und Jahreshochstleistung (JHL):

e VSU und JHL: 3.000.000 EUR 1-fach pro Versicherungsjahr

Selbstbehalt: Ein Selbstbehalt wird nicht vereinbart
Bitte beachten Sie: Weitere Leistungsbestandteile kdnnen individuell vereinbart werden. Abweichende Werte und

Regelungen zu Selbstbehalten, Versicherungssummen und Jahreshdchstleistungen kénnen sich aus den
Versicherungsbedingungen ergeben.

Beitrags- und gefahrerhebliche Angaben

Beitragspositionen

¢ Nettobeitrag 2.358,25 EUR
Der Beitragsberechnung liegen folgende Angaben zugrunde:

Haushaltssumme: 2.713.992,00 EUR

Dauernachlass 10 %
Jahresnettobeitrag: 2.122,43 EUR
Zuzuglich gesetzlicher Versicherungssteuer

Jahresbruttobeitrag: 2.525,69 EUR




Angaben zur Beitragszahlung

Ihre Beitrdge werden jeweils zu Beginn der vereinbarten Zahlungsperiode im Voraus fallig. Als Zahlungsperiode kénnen Sie
ein Vierteljahr, ein halbes Jahr oder ein Jahr vereinbaren.

Vorschaden

Vorschaden in den letzten 5 Jahren

Anzahl: 0

Hoéhe der Zahlungen: 0 EUR

Vertragsgrundlagen

Versicherungsbedingungen
Grundlage des Versicherungsschutzes sind folgende Versicherungsbedingungen:

¢ Allgemeine Versicherungsbedingungen zur Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung
fur Organe juristischer Personen - AVB-O VH---0040Z0 (0/00)

e Besondere Versicherungsbedingungen zur Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung fur
Organe juristischer Personen (Komfort) VH---442270 (0/00)

Wichtige Hinweise

¢ Dieses Versicherungsangebot wurde auf Basis der uns bislang zur Verfiigung gestellten Informationen erstellt.
¢ An dieses Angebot halten wir uns einen Monat ab Erstellungsdatum gebunden.
o Auf die Mdglichkeit zur Beitragsanpassung aufgrund von Versicherungsbedingungen und Klauseln sowie bei
Anhebung des Versicherungssteuersatzes weisen wir Sie hin.
e Dem Angebot als Anlage beigefluigt sind:
- Versicherungsinformationen
- Versicherungsbedingungen
- Information zur Verwendung lhrer Daten
- Annahmeerklarung des Versicherungsnehmers
Wenn Sie unser Angebot annehmen méchten, senden Sie uns hierzu bitte die beigefiigte Annahmeerklarung
unterschrieben zuriick.

Vorvertragliche Anzeigepflichten

Fragen zu gefahrerheblichen Umsténden

Grundlage fiir unser Angebot sind lhre Angaben zu den nachfolgend gestellten Fragen zu gefahrerheblichen Umstanden,
die der Vermittler uns tGbermittelt hat. Sie sind verpflichtet, diese Fragen nach bestem Wissen vollstandig und
wahrheitsgemal zu beantworten. Bitte beachten Sie, dass Sie ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige
oder unvollstdndige Angaben machen.

Ausfuhrliche 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®.

¢ Sind bei der Tatigkeit, die Uber diesen Vertrag versichert werden soll, innerhalb der letzten 5 Jahre Vorschaden
eingetreten, zu denen eine Allianz Gesellschaft oder ein anderer Versicherer Zahlungen geleistet hat (Vorschaden)?

¢ Bestehen/bestanden/beantragte gleichzeitige Vertrage?
e Wurde bereits ein Versicherungsantrag auf eine gleichartige Versicherung abgelehnt?
e Wurde in den letzten 2 Jahren eine gleichartige Versicherung durch den Vorversicherer gekindigt?



Wurden bereits Anspriiche im Sinne des hier beantragten Versicherungsschutzes gegeniiber den versicherten Personen
oder dem versicherten Unternehmen geltend gemacht?

Sind im Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit Pflichtverletzungen bekannt, welche derartige Anspriiche nach sich
ziehen koénnten, oder wurde ein Handeln oder Unterlassen dem Unternehmen oder den versicherten Personen
gegenuber bereits als Pflichtverletzung bezeichnet?

Hinweis: Bei Zustandekommen des Versicherungsvertrages wird der Versicherungsnehmerin die Kenntnis und das
Verhalten folgender versicherter Personen zugerechnet:

Vorsitzende/r des Vorstands/der Geschaftsleitung

Finanzvorstand/vorstéandin/Geschaftsfiihrer/in Ressort Finanzen

Leiter/in der Rechts-, Steuer- und/oder Versicherungsabteilung



Bitte beachten

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 wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten. Wir sind auf Ihre Angaben angewiesen, um das Risiko
richtig einschatzen zu kénnen und den Beitrag in einer angemessenen Hohe zu ermitteln.

Aus diesem Grund sind Sie bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen
Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgeman und vollstdndig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer
Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet. Es sind auch solche Umstédnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

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

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 Ricktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

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

o weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
e noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

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

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

2. Kiindigung

Kdénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie eine 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 Umstande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung

Kdénnen 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 Bedingungen auf unser
Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen
ruckwirkend Vertragsbestandteil. Dies kann zu einer riickwirkenden Beitragserh6hung oder zu einem riickwirkenden
Ausschluss der Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand und insoweit zu einem riickwirkenden Wegfall des
Versicherungsschutzes flihren.

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

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

4. Ausiibung unserer Rechte
Wir kénnen unsere Rechte zum Ruicktritt, 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 begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umstande



anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kdnnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben,
wenn fur diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

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

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach
Vertragsschluss. Dies gilt nicht fur Versicherungsfalle, 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 tduschen, kdnnen 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 bezliglich der Anzeigepflicht, des
Rucktritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist flr die Ausiibung unserer Rechte sowohl die
Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kbnnen sich

darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem
Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.



22.01.2026

Allianz Versicherungs-Aktiengesellschaft

Frank Sommerfeld
Vorsitzender des Vorstands
Allianz Versicherungs-AG

Allianz Versicherungs-AG, KoniginstraBe 28, 80802 Miinchen

Ulrich Stephan

Mitglied des Vorstands
Allianz Versicherungs-AG

Vorsitzender des Aufsichtsrats der Allianz Versicherungs-AG: Dr. Klaus-Peter Réhler.
Vorstand: Frank Sommerfeld, Vorsitzender; Dr. Lucie Bakker, Klaus Berge, Dr. Jan Malmendier,

Dr. Dirk Steingréver, Ulrich Stephan, Ulrike Zeiler.

Fiir Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 150 709; fiir Versicherungsteuerzwecke: VersSt-Nr.: 802/V90802004778.
Finanz- und Versicherungsleistungen i.S.d. UStG / MwStSystRL sind von der Umsatzsteuer befreit.
Sitz der Gesellschaft: Miinchen; Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 75727



ANNAHMEERKLARUNG DES VERSICHERUNGSNEHMERS

zum Angebot DUOG-261635206

22.01.2026

Bitte zurticksenden an:
Allianz Versicherungs-AG
VH-Betrieb

10900 Berlin

Sachversicherung@allianz.de

Hinweise: Die Annahmeerklarung ist nur giiltig, wenn diese unter D. Unterschrift und E. Empfangsbestatigung

unterschrieben wurde.

Versicherungsnehmer

Unternehmensname:
Rechtsform:
Ansprechpartner:

Stral’e, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Land:

E-Mail-Adresse:
Telefonnummer:

Vermittler

Vermittler-Nr.:

Vor-, Nachname:
Strale, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefonnummer:
Fax.:

E-Mail-Adresse:

A. Erklarungen

Fachagentur Wind und Solar e.V.

Fanny-Zobel-Str. 11

12435 Berlin

Deutschland
jan-hendrik.steinkopf@allianz.de

1/152/1900

Wolfl u.Sturmhofel oHG
Breite Str. 45

14199 Berlin
030/897336000
030/897336001

woelfl.sturmhoefel@allianz.de

Ich nehme das Angebot vom 22.01.2026 Angebot 3 Mio. EUR Angebots-Nr. DUOG-261635206 an.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Angebot genannten Zeitpunkt nach MaRRgabe der
Versicherungsbedingungen. Mit diesem Beginn des Versicherungsschutzes bin ich einverstanden, auch wenn

er vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt.

abweichender Versicherungsbeginn gewiinscht:

abweichender Versicherungsablauf gewiinscht:

Vertragsdauer:

. ,0Uhr
., 0Uhr

3 Jahre



Angaben zur Beitragszahlung

Ihre Beitrdge werden jeweils zu Beginn der vereinbarten Zahlungsperiode im Voraus fallig.

Gewlnschte Zahlungsperiode:

O vierteljahrlich O  halbjahrlich O  jahrlich

Gewlinschte Zahlungsart:

O Rechnung O SEPA-Mandat
Vorversicherung

Bestehende, beendete, beantragte Vorversicherungen

Versicherer:

Versicherungsscheinnummer: Deutsches Ehrenamt Gruppenvert

B. Hinweise

Vertragsgrundlagen

Vertragsgrundlagen werden unser Angebot, Ihre Annahmeerklarung, der Versicherungsschein sowie die lhnen
Ubermittelten Versicherungsbedingungen Den Versicherungsschein senden wir Ihnen
nach Eingang lhrer Annahmeerklarung zu.

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Annahmeerklarung nach Zugang des Versicherungsscheins widerrufen. Nahere Hinweise
kénnen Sie den "Versicherungsinformationen" entnehmen. Eine Belehrung Gber das Widerrufsrecht erhalten
Sie mit dem Versicherungsschein. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, lauft der urspriingliche
Versicherungsvertrag weiter.

Mehrere Versicherungsvertrage

Schlieflen Sie mehrere Versicherungsvertrage mit uns ab, sind diese rechtlich selbstandig und werden unabhangig
voneinander gefiihrt. Angaben zu den Versicherungsbedingungen und den Vertragslaufzeiten erhalten Sie in den

erganzenden Vertragsunterlagen.

C. Wichtige Mitteilung zu den vorvertraglichen Anzeigepflichten




Wir haben unser Angebot auf der Grundlage Ihrer Angaben zu gefahrerheblichen Umsténden erstellt. Sollten diese
Angaben nicht zutreffend wiedergegeben worden sein, unvollstandig sein oder sich Anderungen hierzu ergeben haben,
sind Sie verpflichtet, uns dies bis zu lhrer Annahme anzuzeigen.

Ggf. werden wir eine erneute Risikoprifung durchfiihren. UbergrUfen Sie darum bitte sorgfaltig, ob Sie unsere Fragen
vollstéandig und richtig beantwortet haben und ob sich seitdem Anderungen ergeben haben.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie uns nicht bis zu lhrer Annahme alle
relevanten Umstédnde mitteilen. Ausfihrliche Hinweise finden Sie in "Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz". Diese finden Sie am Ende lhres Angebotes.

Vorschaden in den letzten 5 Jahren

Wourden in den letzten 5 Jahren Schaden gemeldet? Nein
Anzahl: 0
Hoéhe der Zahlungen: 0 EUR

D. Unterschriften

Mit der Unterschrift gebe ich die unter A. aufgefiihrten Erklarungen ab. Die Hinweise unter B. und die Wichtige Mitteilung
unter C. habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bestétige die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben. Die Unterschriften
gelten fur alle gewiinschten Versicherungen.

Ort, Datum Antragsteller

Vermittler
E. Empfangsbestitigung

Ich habe vor Erklarung der Annahme folgende Unterlagen erhalten:

¢ eine Kopie des Angebots, welches die "Fragen und Angaben zu gefahrerheblichen Umsténden" enthalt
¢ die "Belehrung uber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung"

¢ "Versicherungsinformationen der Allianz Versicherungs-AG"

¢ die im Angebot als Vertragsgrundlagen genannten Versicherungsbedingungen

Unterschrift Antragsteller




