
   

 

 Allianz Versicherungs-Aktiengesellschaft

Versicherungsangebot zur
Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung für 
Organe juristischer Personen 

Angebotsnummer DUOG-261635206 22.01.2026

Interessent

Unternehmensname: Fachagentur Wind und Solar e.V.   
Rechtsform:
Ansprechpartner:   

Straße, Hausnummer: Fanny-Zobel-Str. 11
PLZ, Ort: 12435 Berlin
Land: Deutschland                                 
E-Mail-Adresse: jan-hendrik.steinkopf@allianz.de
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.: 1/152/1900

Vor-, Nachname: Wölfl u.Sturmhöfel oHG
Straße, Hausnummer Breite Str. 45
PLZ, Ort 14199 Berlin
Telefonnummer: 030/897336000
Fax.: 030/897336001

E-Mail-Adresse: woelfl.sturmhoefel@allianz.de

Versicherungsbeginn und Vertragsdauer

Versicherungsbeginn: 01.02.2026, 0 Uhr

Versicherungsablauf: 01.02.2029, 0 Uhr

Vertragsdauer: 3 Jahre

<0000> Schließt diese Versicherung nahtlos an eine Vorversicherung an, gilt: Dieser Versicherungsvertrag beginnt erst um 12 
Uhr, wenn die Vorversicherung zu diesem Zeitpunkt endet. Das vereinbarte Vertragsende bleibt hiervon unberührt.



 <0000> Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr gilt: Der Vertrag verlängert sich automatisch um jeweils ein Jahr, 
wenn weder Sie noch wir den Vertrag kündigen. Die Kündigung muss dem Vertragspartner spätestens drei Monate vor 
Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer oder jedes darauffolgenden Jahres in Textform zugehen. Näheres zur Kündigung 
des Vertrages können Sie Ihren Versicherungsbedingungen entnehmen.

Ausfertigungsgrund

Angebot 3 Mio. EUR

Versicherungsumfang

Vermögensschaden-Haftpflicht für Organe juristischer Personen - Komfort

Versichertes Risiko

Diese Versicherung schützt Mitglieder von Leitungs- und Aufsichtsorganen (Geschäftsführer, Vorstände, Aufsichts-/ 
Verwaltungs-/ Beiräte) sowie leitende Angestellte von Unternehmen vor finanziellen Einbußen, sofern diese bei Ausübung 
ihrer versicherten Tätigkeit aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen für einen Vermögensschaden haftpflichtig 
gemacht werden.

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

Folgende Leistungen wurden individuell ausgewählt:

Nachmeldefrist: 120 Monate

Kein Wegfall der Nachmeldefrist: 60 Monate

Abwehrkostenzusatzlimit: 50 % der VSU, max. 5 Mio. EUR

Versicherungssumme (VSU) und Jahreshöchstleistung (JHL):

<0000> VSU und JHL: 3.000.000 EUR 1-fach pro Versicherungsjahr

Selbstbehalt: Ein Selbstbehalt wird nicht vereinbart

Bitte beachten Sie: Weitere Leistungsbestandteile können individuell vereinbart werden. Abweichende Werte und 
Regelungen zu Selbstbehalten, Versicherungssummen und Jahreshöchstleistungen können sich aus den 
Versicherungsbedingungen ergeben.

Beitrags- und gefahrerhebliche Angaben

Beitragspositionen

<0000> Nettobeitrag 2.358,25 EUR

Der Beitragsberechnung liegen folgende Angaben zugrunde: 

Haushaltssumme:    2.713.992,00 EUR

Dauernachlass 10 %

Jahresnettobeitrag: 2.122,43 EUR

Zuzüglich gesetzlicher Versicherungssteuer

Jahresbruttobeitrag: 2.525,69 EUR



 

Angaben zur Beitragszahlung

Ihre Beiträge werden jeweils zu Beginn der vereinbarten Zahlungsperiode im Voraus fällig. Als Zahlungsperiode können Sie 
ein Vierteljahr, ein halbes Jahr oder ein Jahr vereinbaren.

Vorschäden

Vorschäden in den letzten 5 Jahren

Anzahl: 0

Höhe der Zahlungen: 0 EUR

Vertragsgrundlagen

Versicherungsbedingungen

Grundlage des Versicherungsschutzes sind folgende Versicherungsbedingungen:

<0000> Allgemeine Versicherungsbedingungen zur Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung 
für Organe juristischer Personen - AVB-O      VH---0040Z0 (0/00)

<0000> Besondere Versicherungsbedingungen zur Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung für 
Organe juristischer Personen (Komfort)      VH---4422Z0 (0/00)

Wichtige Hinweise

<0000> Dieses Versicherungsangebot wurde auf Basis der uns bislang zur Verfügung gestellten Informationen erstellt.
<0000> An dieses Angebot halten wir uns einen Monat ab Erstellungsdatum gebunden.
<0000> Auf die Möglichkeit zur Beitragsanpassung aufgrund von Versicherungsbedingungen und Klauseln sowie bei 

Anhebung des Versicherungssteuersatzes weisen wir Sie hin.
<0000> Dem Angebot als Anlage beigefügt sind:

- Versicherungsinformationen
- Versicherungsbedingungen
- Information zur Verwendung Ihrer Daten
- Annahmeerklärung des Versicherungsnehmers
Wenn Sie unser Angebot annehmen möchten, senden Sie uns hierzu bitte die beigefügte Annahmeerklärung 
unterschrieben zurück.

Vorvertragliche Anzeigepflichten

Fragen zu gefahrerheblichen Umständen

Grundlage für unser Angebot sind Ihre Angaben zu den nachfolgend gestellten Fragen zu gefahrerheblichen Umständen, 
die der Vermittler uns übermittelt hat. Sie sind verpflichtet, diese Fragen nach bestem Wissen vollständig und 
wahrheitsgemäß zu beantworten. Bitte beachten Sie, dass Sie ihren Versicherungsschutz gefährden, wenn Sie unrichtige 
oder unvollständige Angaben machen.

Ausführliche 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“.

<0000> Sind bei der Tätigkeit, die über diesen Vertrag versichert werden soll, innerhalb der letzten 5 Jahre Vorschäden 
eingetreten, zu denen eine Allianz Gesellschaft oder ein anderer Versicherer Zahlungen geleistet hat (Vorschäden)?

<0000> Bestehen/bestanden/beantragte gleichzeitige Verträge?
<0000> Wurde bereits ein Versicherungsantrag auf eine gleichartige Versicherung abgelehnt?
<0000> Wurde in den letzten 2 Jahren eine gleichartige Versicherung durch den Vorversicherer gekündigt?



 <0000> Wurden bereits Ansprüche im Sinne des hier beantragten Versicherungsschutzes gegenüber den versicherten Personen 
oder dem versicherten Unternehmen geltend gemacht?

<0000> Sind im Zusammenhang mit der beruflichen Tätigkeit Pflichtverletzungen bekannt, welche derartige Ansprüche nach sich 
ziehen könnten, oder wurde ein Handeln oder Unterlassen dem Unternehmen oder den versicherten Personen 
gegenüber bereits als Pflichtverletzung bezeichnet?
Hinweis: Bei Zustandekommen des Versicherungsvertrages wird der Versicherungsnehmerin die Kenntnis und das 
Verhalten folgender versicherter Personen zugerechnet: 

<0000> Vorsitzende/r des Vorstands/der Geschäftsleitung
<0000> Finanzvorstand/vorständin/Geschäftsführer/in Ressort Finanzen
<0000> 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 übernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle in Verbindung mit dem Versicherungsvertrag 
gestellten Fragen wahrheitsgemäß und vollständig beantworten. Wir sind auf Ihre Angaben angewiesen, um das Risiko 
richtig einschätzen zu können und den Beitrag in einer angemessenen Höhe zu ermitteln.

Aus diesem Grund sind Sie bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklärung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen 
Umstände, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemäß und vollständig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer 
Vertragserklärung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umständen fragen, sind Sie auch 
insoweit zur Anzeige verpflichtet. Es sind auch solche Umstände anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

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

1. Rücktritt

Verletzen Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht, können wir vom Vertrag zurücktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie 
nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlässigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlässiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rücktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis 
der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten.

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

<0000> weder für den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
<0000> noch für die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursächlich war. Unsere Leistungspflicht entfällt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

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

2. Kündigung

Können wir nicht vom Vertrag zurücktreten, weil Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlässig oder 
schuldlos verletzt haben, können wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kündigen.

Unser Kündigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn 
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten.

3. Vertragsänderung

Können wir nicht zurücktreten oder kündigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten 
Gefahrumstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten, werden die anderen Bedingungen auf unser 
Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlässig verletzt, werden die anderen Bedingungen 
rückwirkend Vertragsbestandteil. Dies kann zu einer rückwirkenden Beitragserhöhung oder zu einem rückwirkenden 
Ausschluss der Gefahrabsicherung für den nicht angezeigten Umstand und insoweit zu einem rückwirkenden Wegfall des 
Versicherungsschutzes führen.

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

Erhöht sich durch die Vertragsänderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schließen wir die Gefahrabsicherung für den 
nicht angezeigten Umstand aus, können Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung über die 
Vertragsänderung fristlos kündigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausübung unserer Rechte

Wir können unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsänderung 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 begründet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausübung unserer Rechte haben wir die Umstände 



 anzugeben, auf die wir unsere Erklärung stützen. Zur Begründung können wir nachträglich weitere Umstände angeben, 
wenn für diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir können uns auf die Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsänderung nicht berufen, wenn wir den nicht 
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung und zur Vertragsänderung erlöschen mit Ablauf von fünf Jahren nach 
Vertragsschluss. Dies gilt nicht für Versicherungsfälle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist beträgt zehn 
Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsätzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Anfechtung

Wenn Sie uns arglistig täuschen, können 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 bezüglich der Anzeigepflicht, des 
Rücktritts, der Kündigung, der Vertragsänderung und der Ausschlussfrist für die Ausübung unserer Rechte sowohl die 
Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berücksichtigen. Sie können sich 
darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsätzlich oder grob fahrlässig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem 
Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit zur Last fällt.



 
22.01.2026

Allianz Versicherungs-Aktiengesellschaft

Frank Sommerfeld
Vorsitzender des Vorstands
Allianz Versicherungs-AG

Ulrich Stephan
Mitglied des Vorstands
Allianz Versicherungs-AG

Allianz Versicherungs-AG, Königinstraße 28, 80802 München
Vorsitzender des Aufsichtsrats der Allianz Versicherungs-AG: Dr. Klaus-Peter Röhler.
Vorstand: Frank Sommerfeld, Vorsitzender; Dr. Lucie Bakker, Klaus Berge, Dr. Jan Malmendier,
Dr. Dirk Steingröver, Ulrich Stephan, Ulrike Zeiler.
Für Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 150 709; für Versicherungsteuerzwecke: VersSt-Nr.: 802/V90802004778.
Finanz- und Versicherungsleistungen i.S.d. UStG / MwStSystRL sind von der Umsatzsteuer befreit.
Sitz der Gesellschaft: München; Registergericht: Amtsgericht München HRB 75727



 

ANNAHMEERKLÄRUNG DES VERSICHERUNGSNEHMERS 
zum Angebot DUOG-261635206 22.01.2026

Bitte zurücksenden an:

Allianz Versicherungs-AG
VH-Betrieb
10900 Berlin

Sachversicherung@allianz.de

Hinweise: Die Annahmeerklärung ist nur gültig, wenn diese unter D. Unterschrift und E. Empfangsbestätigung 
unterschrieben wurde.

Versicherungsnehmer

Unternehmensname: Fachagentur Wind und Solar e.V.   
Rechtsform:
Ansprechpartner:   

Straße, Hausnummer: Fanny-Zobel-Str. 11
PLZ, Ort: 12435 Berlin
Land: Deutschland                                 
E-Mail-Adresse: jan-hendrik.steinkopf@allianz.de
Telefonnummer:

Vermittler

Vermittler-Nr.: 1/152/1900

Vor-, Nachname: Wölfl u.Sturmhöfel oHG
Straße, Hausnummer Breite Str. 45
PLZ, Ort 14199 Berlin
Telefonnummer: 030/897336000
Fax.: 030/897336001

E-Mail-Adresse: woelfl.sturmhoefel@allianz.de

A. Erklärungen

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 Maßgabe der
Versicherungsbedingungen. Mit diesem Beginn des Versicherungsschutzes bin ich einverstanden, auch wenn
er vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt.

abweichender Versicherungsbeginn gewünscht: __.__.____, 0 Uhr

abweichender Versicherungsablauf gewünscht: __.__.____, 0 Uhr

Vertragsdauer: 3 Jahre



 

Angaben zur Beitragszahlung

Ihre Beiträge werden jeweils zu Beginn der vereinbarten Zahlungsperiode im Voraus fällig.

Gewünschte Zahlungsperiode:

□ vierteljährlich            □     halbjährlich             □    jährlich

Gewünschte Zahlungsart:

□    Rechnung                  □    SEPA-Mandat

Vorversicherung 

Bestehende, beendete, beantragte Vorversicherungen

Versicherer: _______________________

Versicherungsscheinnummer: Deutsches Ehrenamt Gruppenvert

B. Hinweise 

Vertragsgrundlagen

Vertragsgrundlagen werden unser Angebot, Ihre Annahmeerklärung, der Versicherungsschein sowie die Ihnen
übermittelten Versicherungsbedingungen Den Versicherungsschein senden wir Ihnen
nach Eingang Ihrer Annahmeerklärung zu.

Widerrufsrecht

Sie können Ihre Annahmeerklärung nach Zugang des Versicherungsscheins widerrufen. Nähere Hinweise
können Sie den "Versicherungsinformationen" entnehmen. Eine Belehrung über das Widerrufsrecht erhalten
Sie mit dem Versicherungsschein. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, läuft der ursprüngliche
Versicherungsvertrag weiter.

Mehrere Versicherungsverträge

Schließen Sie mehrere Versicherungsverträge mit uns ab, sind diese rechtlich selbständig und werden unabhängig 
voneinander geführt. Angaben zu den Versicherungsbedingungen und den Vertragslaufzeiten erhalten Sie in den 
ergänzenden Vertragsunterlagen.

C. Wichtige Mitteilung zu den vorvertraglichen Anzeigepflichten



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

Ggf. werden wir eine erneute Risikoprüfung durchführen. Überprüfen Sie darum bitte sorgfältig, ob Sie unsere Fragen 
vollständig und richtig beantwortet haben und ob sich seitdem Änderungen ergeben haben.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefährden, wenn Sie uns nicht bis zu Ihrer Annahme alle 
relevanten Umstände mitteilen. Ausführliche Hinweise finden Sie in "Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer 
Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz".  Diese finden Sie am Ende Ihres Angebotes.

Vorschäden in den letzten 5 Jahren

Wurden in den letzten 5 Jahren Schäden gemeldet? Nein
 

Anzahl: 0

Höhe der Zahlungen: 0 EUR

D. Unterschriften

Mit der Unterschrift gebe ich die unter A. aufgeführten Erklärungen ab. Die Hinweise unter B. und die Wichtige Mitteilung 
unter C. habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben. Die Unterschriften 
gelten für alle gewünschten Versicherungen. 

________________________________________                      _________________________________________
Ort, Datum                                                                                    Antragsteller

________________________________________
Vermittler

E. Empfangsbestätigung

Ich habe vor Erklärung der Annahme folgende Unterlagen erhalten:
<0000> eine Kopie des Angebots, welches die "Fragen und Angaben zu gefahrerheblichen Umständen" enthält
<0000> die "Belehrung über die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung"
<0000> "Versicherungsinformationen der Allianz Versicherungs-AG"
<0000> die im Angebot als Vertragsgrundlagen genannten Versicherungsbedingungen

_____________________________________________________
Unterschrift Antragsteller


