NQ9

Vermittlernummer

/

B-Nr.b

/

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

/

/

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

Antragsdatum

NQ27

Firmen: Fragebogen fiir den Abschluss einer Transport-Kompakt-Police ,,Plus"

Interessent
Zuname, Vorname
bzw. Firmierung

Stralle, Haus-Nummer
Postleitzahl, Ort
Telefon*)
Homepage*)
Wirtschaftszweig
Betriebsart

Referenz-Versicherungs-Nr.

[ Herr O Frau O Firma Anredezusatze |

I —

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

Anzahl Beschéftigte

[ Die Postanschrift gilt nicht fir andere Vertrage.

1. Fragen zum Unternehmen:

Wann wurde das Unternehmen / die Firma gegriindet?

2. Versicherte Giiter
[ Gutergruppe A
[ Gutergruppe B
[ Gutergruppe C
[ Gitergruppe D

insbesondere:

insbesondere:

insbesondere:

3. Verpackung

Bitte genaue Angaben machen ber:

Innenverpackung Aulenverpackung
4. Transportmittel
4.1 eigenes, gemietetes, geleastes Fahrzeug, Mitarbeiterfahrzeug Oja Onein
4.2 Paketdienst (UPS, German Parcel, etc.) Oja Onein
4.3 fremdes, verkehrsiibliches Transportmittel

(gewerbl. LKW, Bahn, Schiff, etc.) Oja Onein
5. Hochstversicherungssumme je Fahrzeug
Werden mehr als 500.000 Euro Warenwert auf fremden
Transportmitteln, 250.000 Euro auf eigenem Fahrzeug incl. Anhanger
oder 15.000 Euro pro Paket per Paketdienst transportiert? Oja Onein

6. Geltungsbereich
[ weltweit

oder

[ europaweit

7. Jahresumsatz

Geschaftsjahr

Verkaufsumsatz der ausgehenden, fakturierten

und frei verkauften Ware (ohne MwSt.)

Inland
EUR

Ausland

EUR

vom

bis

*) freiwillige Angabe
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8. Ausstellungen /Messen
8.1 Werden Ausstellungen / Messen beschickt?
8.2 Werden Ausstellungen / Messen aulerhalb Europas beschickt?

8.3 Liegt der Gesamtwert der Ausstellungsgditer, Stand, Standausriistung
und Verbrauchsgtiter Gber 75.000 EUR pro Ausstellung / Messe?

8.4 Werden mehr als 5 Ausstellungen / Messen pro Jahr beschickt?

Oja Onein
Oja Onein
Oja Onein
Oja Onein

9. Vorversicherungen, Vorschaden. Weitere bestehende, friihere oder beantragte gleichartige Versicherungen?

Sind in den letzten 3 Jahren Transport- / Giiterschaden eingetreten?  [ja [ nein

Versicherung Versicherer

Versicherungschein-Nr.

Oja Onein
Wurde ein Versicherungsantrag abgelehnt? O ja [ nein

gekiindigt von Vorschaden (Anzahl/ Hohe) EUR

10. Unterschrift
Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift / Firmenstempel

Datenschutz, Unterschriften.

Der Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung stimme ich zu.

Ort, Datum
Firmenstempel

Antragsteller (Versicherungsnehmer)

Versicherer

Erweiterte Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung liegt vor.

Oja

Einwilligungserkldrung zur Datenverarbeitung

Ich willige ein, dass der Versicherer aus den Antragsunterlagen oder der

Vertragsdurchfiihrung Daten zu Beitrdgen, Versicherungsfallen, Risiko- / Ver-

tragsanderungen im erforderlichen Umfang ibermittelt, und zwar

— zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung an
Rickversicherer sowie

— zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer auf
direktem Weg oder tiber den Gesamtverband der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft.

Dies gilt auch fur die Risikopriifung zu Vertragen, die ich hier oder bei ande-

ren Versicherern kiinftig beantrage, und ist in der Personenversicherung

auRerdem unabhéngig vom Zustandekommen eines Vertrages.

Gesundheitsdaten dirfen ausschlieRlich in der Personenversicherung tiber-

mittelt werden. Empféanger dirfen Personen- und Riickversicherer sein, der

mich betreuende Vermittler nur, sofern dies zur Vertragsgestaltung erforder-

lichist.

Ich willige ferner ein, dass der Versicherer meine allgemeinen Antrags-, Ver-
trags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen mit anderen
ausgewdhlten deutschen Gesellschaften der Allianz Gruppe fihrt und sie an
den mich betreuenden Vermittler zur dortigen Verarbeitung und Nutzung

tbermittelt, soweit dies der Durchftihrung meiner jeweiligen Vertrags-
angelegenheiten dient. Nicht zu den allgemeinen Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten zéhlen Gesundheitsdaten sowie Daten tiber Dritte.

Ich willige weiterhin ein, dass mein Versicherer und der mich betreuende
Vermittler Gber den Zweck dieses Vertrages hinaus meine allgemeinen
Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten im Rahmen der regelméRigen Kun-
denbetreuung, einschlielich der Beratung zu und des Verkaufs von anderen
Finanzdienstleistungsprodukten, nutzen und hierzu auch den ausgewahlten
Gesellschaften der Allianz Gruppe zur dortigen Verarbeitung und Nutzung
tbermitteln. Die Einwilligung nach diesem Absatz kann ich ohne Einfluss auf
den Vertrag streichen bzw. jederzeit fir die Zukunft widerrufen.

Meine Einwilligung ist nur wirksam, wenn ich die Mdglichkeit hatte, vom
Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen. Dieses
wird mir mit dem Versicherungsschein zugesandt und auf Wunsch auch
sofort Giberlassen.

Dem Merkblatt zur Datenverarbeitung kann ich weitere wichtige Einzel-
heiten entnehmen, insbesondere zu den Datenarten und den Zwecken der
Verarbeitung und Nutzung sowie die Liste der ausgewahlten Gesellschaften
der Allianz Gruppe.

Zusatzinformationen, Notizen.

Die Informationen wurden aufgenommen am:
Auskunft hat erteilt:

von:

Name, Firma
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Gutergruppen — Kompakt-Police ,Plus”

Gutergruppe A

Hierzu zahlen Giiter ohne bzw. mit leichter mechanischer Empfindlichkeit, die weder nasse- noch diebstahlgeféhrdet sind und soweit sie nicht in
Gitergruppe B und C genannt oder gemal? Giitergruppe D ausgeschlossen sind,

wie z.B. Baumaschinen, Baustoffe aus Metall, Holz, Kunststoff, Beton etc.; Bohrgerate; Eisenwaren und Beschlége; Haushaltsgegensténde aus Holz,
Kunststoff, Metall; Heimwerkerbedarf; Installationsmaterialien; Teppichbéden; Werkzeuge ohne Elektronik.

Gutergruppe B

Hierzu zahlen Giter mit mittlerer mechanischer Empfindlichkeit und mittlerer Nasse- und Diebstahlgefahrdung und soweit sie nicht in
Gutergruppe C genannt oder gemal Giitergruppe D ausgeschlossen sind,

wie z.B. Arzneimittel; Bicher; Biromaterial; elektrische Haus- und Kiichengerate; Elektro-Handwerkzeuge; Flissigkeiten in Dosen und Fassern;
Kaufhauskonfektion- und Textilien; konventionelle Motoren, Antriebs- und Werkzeugmaschinen; Kosmetika und Parfum; verpackte Lebensmittel;
Mgébel ohne Verglasung; Schuhe; Spielsachen; Sportartikel.

Gutergruppe C

Hierzu zahlen Giiter mit hoher mechanischer Empfindlichkeit und hoher Nésse- und Diebstahlgefédhrdung und soweit sie nicht in Giitergruppe D
ausgeschlossen sind,

wie z.B. Erzeugnisse der elektronischen, feinmechanischen und optischen Industrie wie PC, Fernseher, Unterhaltungselektronik; Foto- und Filmapparate,
Druckmaschinen; Flssigkeiten in Glasflaschen / Ballons; frische Lebensmittel; hochwertige Textilien und Wasche; Lederbekleidung und -waren.

Gutergruppe D
Hierzu zahlen nicht Giber Kompakt-Police ,,Plus” versicherbare Giiter

Gegenstande aus Glas, Keramik, Marmor, Porzellan oder mit Teilen dieser Materialien; Kunstgegensténde; Antiquitdten; Gemalde; Pelze; handgekniipfte
Teppiche; Valoren; Edelsteine; Edelmetalle; Schmuck; Bijouterien; Uhren; Geld; Dokumente; Urkunden; Wertpapiere; Scheck-, Kredit- oder Telefonkarten;
Prepaid-Karten; Handys; temperaturgeféhrdete Giiter; gebrauchte Giter; explosive und feuergefahrliche Giter; Munition; Waffen; radioaktive Stoffe und
Kernbrennstoffe; Datentrager aller Art; Umzugsgut; SchiittgUter; Kraft-, Luft-, Schienen- und Wasserfahrzeuge; lebende Tiere und Pflanzen; Spirituosen;
Tabakwaren; Drogen; Giiter, die einem Wirtschaftsembargo unterliegen oder solche, fir die keine Ein- oder Ausfuhrgenehmigung besteht.

Hinweis zu Giitergruppe D

Hierfdr ist gegebenenfalls ein individuelles Transport-Waren-Angebot anzufordern (BFG/MB/UW/FB).

In Vollmacht des Versicherers Allianz Versicherungs-AG, Koniginstraf3e 28, 80802 Miinchen
esa cargo & logistics GmbH, Vorsitz des Aufsichtsrats: Dr. Karl-Walter Gutberlet.

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.
Ein Unternehmen der Allianz (@)
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Antragsnummer/ * * *4‘

Vertragsnummer *
esa -
x

Bitte zuriicksenden an:

Deutsche Post \Q Mandatsnummer

ANTWORT o .‘ .
— Wir teilen Ihnen Ihre Mandatsnummer spater 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 einzulosen, 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 GroSbuchstaben auf die vorgegebenen Linien ein. Zusdtzliche handschriftliche Vermerke kinnen
wir leider nicht berticksichtigen.)

Versicherungsnehmer Vertragsfiihrende Gesellschaft und
deren Glaubiger-ldentifikationsnummer:

: Alli ich -A
Name, Vorname (bzw. fFirma) lanz Versicherungs-AG

DE10ZZZ00000051878

Kontoinhaber (wenn nicht Versicherungsnehmer) ®

Name, Vorname (bzw. Firma) ““s = G m bH
VERSICHERUNGSMAKLER

VersicherungsVermittlungsService

Stral3e, Hausnummer ..
Hermann Miiller

GroBhaderner Str. 19

PLZ, Ort 81375 Munchen

Telefon (089) 740 141 - 10
Telefax (089) 740 141 - 15

Geburtsdatum

Geldinstitut

IBAN

BIC

NQ99
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Ricksendemdoglichkeiten: — per Post an die Allianz Versicherungs-AG, 10900 Berlin
— per Faxan 0800.44 00101
— als Scan / Foto an die sachversicherung@allianz.de
— durch Riickgabe an Ihren Vermittler

SEPA-Mandat

PESVA02510





