A

MafRstabe / neu definiert

BOXflex Versicherung

Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages

Mit diesem Druckstlick stellen Sie einen verbindlichen Antrag auf Abschluss
eines Versicherungsvertrages auf Grundlage der lhnen zuvor Uberlassenen
Bestimmungen und Informationen zum Vertrag (BIV).

Ihren Antrag kénnen wir annehmen, indem wir lhnen den Versicherungsschein
oder eine ausdrlckliche Annahmeerklarung Ubersenden.

Mit Zugang kommt der Versicherungsvertrag zustande.

M Es betreut Sie:



Eingaben loschen

AYZ . .. Deckungsauftrag
' Mafistabe / neu definiert zu Rahmennummer 165,56

Antragsteller/ [ |Herr [ |Frau Orga-Nr.: VS-NR.
Versicherungs-
e LlEheleute/Paar I 7048/00/ 7649 b=
Zuname Beginn (mittags 12.00 Uhr) Ablauf (mittags 12.00 Uhr)
Vorname
Strafe, Haus-Nr. Postleitzahl, Wohnort
Berufliche Tatigkeit, Branche Geburtsdatum Staatsangehorigkeit

Die Versicherungsdauer betragt 1 Jahr. Der Vertrag verlangert sich stillschweigend um 1 Jahr, wenn er nicht vor Ablauf schriftlich gekindigt wird. Die
Versicherungen sind voneinander unabhangige, rechtlich selbstandige Vertrage. Alle im folgenden aufgefiihrten Beitrage sind Jahresnettobeitrage bei
einer Laufzeit von 1 Jahr zzg|. der gesetzlichen Versicherungsteuer. Die Beitrage bertlicksichtigen 30% Rabatt gemaf Rabattvollmacht.
Informationen zur  Zahiweise: Zuschlage 1/2 =3 %; 1/4,1/12=5% 11 Oa/2 [J1/4 [J1/12
Beitragszahlung [] Selbstzahler (per Rechnung)
[] Antragsteller ist Beitragszahler und erteilt ein neues SEPA-Lastschriftmandat (Bitte anhangendes SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen)
[] Antragsteller ist Beitragszahler und bestehendes SEPA-Lastschriftmandat zu folgender Bankverbindung soll genutzt werden.
IBAN (oder Kontonummer) BIC (oder Bankleitzahl)

[] Beitragszahler ist nicht Antragsteller und stimmt der Abbuchung zu (Bitte hier unterschreiben und anhéngendes SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen)
Beitragszahler (Name, Vorname) Unterschrift Beitragszahler

[] Haftpflichtversicherung — Privater Bereich
(Versicherungssumme jeweils pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden)

Versicherung von
[1Haus-/Grundbesitzhaftpflicht
[[]Gewasserschadenhaftpflicht fiir Heizoltanks

Haus-/Grundbesitzerhaftpflicht (HuG)
Wohnungen, Wohnhauser sowie sonstige Gebaude mit bis zu max. 50 % gewerblich genutzte Flache
Anzahl Wohneinheiten (WE): gm Gewerbeflache:

Umrechnung der Gewerbeflache in WE = gm Gewerbeflache/85 gm (auf ganze Zahl aufrunden)

VS 10 Mio EUR
[[Ibis 3 Wohneinheiten 50,90 EUR
Anzahl WE Anzahl WE (aus Gewerbeflache) . .
+ = WE Mindestbeitrag
[Jab 3. Wohneinheit 15,40 je WE
Anzahl WE Anzahl WE (aus Gewerbeflache) . .
+ = wE (ab 1. Wohneinheit)
[JUnbebaute Grundstiicke 0,62 EUR je 100 gm
Flache in gm:
Gewa hadenhaftpflicht VS 10 Mio EUR VS 10 Mio EUR
(privatgenutzte Heizéltanks) (WHG) oberirdisch unterirdisch
L] Bis 1.000 | L] 30,80 EUR [ 30,80 EUR
] Bis 3.000 | ] 39,44 EUR ] 39,44 EUR
] Bis 5.000 | ] 48,85 EUR ] 48,85 EUR
[]  Bis 10.000 | L] 64,41 EUR [ 64,41 EUR
0  Bis 20.000 | L] 96,42 EUR [ 96,42 EUR
] Bis 30.000 | ] 145,96 EUR ] 145,96 EUR
] Bis 40.000 | ] 207,77 EUR ] 207,77 EUR
] Bis 50.000 | ] 254,10 EUR ] 254,10 EUR
(] Bis 100.000 | [0 38401EUR [J  384,01EUR
Haftpflicht-Jahresbeitrag (netto) ,Summe von HuG + WHG*
EUR
Vorschaden/  Vorschaden (auch unversicherte) [Jua  [INein
Vorversicherer ) )
Vorversicherer [JJa [Nein
Haftpflicht  Anzahl/Ho6he in den letzten Gesellschaft Vs.-Schein-Nr. Gekindigt von
5 Jahren EUR
Beitrags-  Haftpflicht
berechnung Jahresbeitrag Ratenzahlungszuschlag 1/ Rate
EUR
Vers.-steuer (z.Zt. 19%) Gesamtbeitrag gemafd Zahlweise

EUR
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Verletzung von Anzeigepflichten
Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Die Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflich-

ten kann uns berechtigen, je nach Verschulden vom Vertrag zurlckzutreten, ihn zu klndigen oder anzupassen, was unter Umstanden zur Leistungsfreiheit auch flr bereits
eingetretene Versicherungsfalle flhren kann. Nahere Einzelheiten hierzu kdnnen Sie den Ihnen zuvor Uberlassenen Versicherungsbedingungen entnehmen.

Information zur Verwendung lhrer Daten

Allgemeine Informationen zur Verwendung lhrer Daten und lhrer diesbezlglichen Rechte finden Sie in dem nachfolgenden Abschnitt ,Information zur Verwendung Ihrer
Daten“.

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den
Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlielich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der
Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

AXA Versicherung AG
Colonia-Allee 10-20
51067 Kdin

Postanschrift: 51171 Koin

Sofern Sie einen Versicherungsbeginn beantragen, der vor dem Ablauf der Widerrufsfrist liegt, erklaren Sie sich damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz vor
Ablauf dieser Frist beginnt und der erste oder einmalige Beitrag (Einlosungsbeitrag) — abweichend von der gesetzlichen Regelung — vor Ablauf der Frist fallig, d. h. unverzig-
lich zu zahlen ist.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien, wenn
Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt,
durfen wir in diesem Falle einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag, der sich je nach Zahlweise wie folgt berechnet:

1/360 der im Antrag ausgewiesenen Jahrespramie

Anzahl der Tage an denen Versicherungsschutz 1/180 der im Antrag ausgewiesenen Halbjahrespramie

bestanden hat multipliziert mit
1/90 der im Antrag ausgewiesenen Vierteljahrespramie

1/30 der im Antrag ausgewiesenen Monatspramie

Die Erstattung zurtickzuzahlender Beitrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der
Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurlickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes wirksam ausgeubt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhangenden
Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versiche-
rers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft.

Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.
Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausge-
(bt haben.

Datum

Unterschrift Vermittler Unterschrift Versicherungsnehmer
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Information zur Verwendung lhrer Daten

Zur Einschatzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versicherungsvertrags, zur Durchfilhrung des Vertragsverhaltnisses, insbesondere im Leistungsfall,
bendtigen wir personenbezogene Daten von lhnen. Die in dem Antrag genannte Gesellschaft ist dabei die fir die Datenverarbeitung verantwortliche Stelle fir lhre Daten.

Die Verarbeitung und Nutzung dieser Daten ist gesetzlich geregelt. Die deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in den Verhaltensregeln der deutschen Versicherungs-
wirtschaft verpflichtet, nicht nur die gesetzlichen Vorgaben einzuhalten, sondern auch dariiber hinaus weitere Manahmen zur Férderung des Datenschutzes zu ergreifen.
Erlauterungen dazu kénnen Sie den Verhaltensregeln entnehmen, die Sie im Internet unter www.axa.de abrufen kénnen. Ebenfalls im Internet abrufen konnen Sie Listen der
Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen sowie Listen der Auftragnehmer und der Dienstleister. Auf Wunsch handigen wir
lhnen auch gern einen Ausdruck dieser Listen aus.

Soweit die Verarbeitung Ihrer Daten auf der Grundlage einer ausdrucklichen Einwilligungs- oder Schweigepflichtentbindungserklarung erfolgt, konnen Sie diese jederzeit
widerrufen. Des Weiteren kénnen Sie Auskunft Gber die zu lhrer Person gespeicherten Daten beantragen sowie die Berichtigung lhrer Daten verlangen, wenn diese unrichtig
oder unvollstandig sind. Anspriiche auf Loschung oder Sperrung Ihrer Daten kénnen bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung sich als unzulassig oder
nicht mehr erforderlich erweist. Diese Informationen gelten auch fir die versicherte Person. Wenn die versicherte Person nicht zugleich Versicherungsnehmer ist, wird der
Versicherungsnehmer diese Informationen der versicherten Person weiter geben.

In allen diesen Fallen kénnen Sie sich jederzeit an den Kunden- und Partnerservice des AXA Konzerns, Colonia-Allee 10-20, 51067 Kdéln, telefonisch an 0221/148 41001,
oder per E-Mail an service@axa.de wenden.

Hinweis auf die Moglichkeit des Widerspruchs gegen die Datenverwendung zur Werbung sowie Markt- und Meinungsforschung

lhre personenbezogenen Daten werden ohne lhre ausdriickliche Einwilligung zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte der Unterneh-
men der AXA Gruppe und deren Kooperationspartner sowie zur Markt- und Meinungsforschung unseres Unternehmens verwendet. Dem konnen Sie jederzeit formlos wider-
sprechen.

Hinweis auf HIS Meldung

Die informa Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH betreibt das Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft (HIS). An das HIS melden wir — ebenso
wie andere Versicherungsunternehmen - erhohte Risiken sowie Auffalligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kénnten und daher einer naheren Prifung bedrfen.
Die Meldung ist bei Antragstellung oder im Schadenfall mdglich und kann eine Person oder eine Sache, z.B. ein Kfz, betreffen. Eine Meldung zur Person ist moglich, wenn
ungewohnlich oft Schaden gemeldet werden oder z.B. das Schadenbild mit der Schadenschilderung nicht in Einklang zu bringen ist. Die Versicherer miissen im Schadenfall
wissen, ob ein Fahrzeug schwerwiegende oder unreparierte Vorschaden hatte oder sogar schon einmal als gestohlen gemeldet wurde. Aus diesem Grund melden wir Fahr-
zeuge an das HIS, wenn diese einen Totalschaden haben, gestohlen worden sind, sowie im Falle von Abrechnungen ohne Reparaturnachweis. Immobilien melden wir an das
HIS, wenn wir eine ungewdhnlich hohe Schadenhaufigkeit feststellen. Sollten wir Sie, lhre Immobilie oder Ihr Fahrzeug an das HIS melden, werden Sie in jedem Fall tber die
Einmeldung von uns benachrichtigt.

Bei der Priifung Ihres Antrags auf Abschluss eines Versicherungsvertrages oder Regulierung eines Schadens, richten wir Anfragen zur Person oder Sache (z.B. Kfz) an das
HIS und speichern die Ergebnisse der Anfragen. Im Schadensfall kann es nach einem Hinweis durch das HIS erforderlich sein, genauere Angaben zum Sachverhalt von den
Versicherern, die Daten an das HIS gemeldet haben, zu erfragen. Auch diese Ergebnisse speichern wir, soweit sie fir die Priifung des Versicherungsfalls relevant sind. Es
kann auch dazu kommen, dass wir Anfragen anderer Versicherer in einem spateren Leistungsfall beantworten und daher Auskunft Uber lhren Schadenfall geben missen.

Eine detaillierte Beschreibung des HIS finden Sie im Internet unter www.informa-irfp.de.

Hinweis auf méglichen Datenaustausch mit anderen Versicherungsunternehmen
Kfz-Versicherung

Wechseln Sie von einem anderen Kfz-Versicherer zu uns, ist fir die Einstufung des Kfz-Haftpflicht- und Vollkaskovertrags die Vorversicherungszeit mafgeblich, falls unser
Tarif ein Schadenfreiheitssystem fir Ihr Fahrzeug vorsieht. Wir sind nach den Regelungen in den AKB Uber ,Auskiinfte zum Schadenverlauf“ berechtigt, beim Vorversicherer
zum Schadenverlauf anzufragen und das Ergebnis der Anfrage zu speichern.

Sach-, Unfall- und Haftpflichtversicherung

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass Sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns Fragen zu Vorschaden oder Vorversicherungen vollstandig und wahrheitsgeméaB zu beant-
worten, da wir die Angaben im Rahmen der Risikoprifung bendtigen. Zur Uberprifung und Erganzung lhrer Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern
erforderlich werden.

AXA Versicherung AG

Colonia-Allee 10-20, 51067 Kdln - Postanschrift: 51171 Kdln

Internet: www.AXA.de

Sitz der Gesellschaft Koln - Handelsregister Kélin HR B Nr. 21298
USt.-Ident-Nr. DE 122786679 - Versicherungsteuernr. 9116,/810/00242
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Jacques de Vaucleroy

Vorstand: Dr. Thomas Buberl, Vorsitzender;

Dr. Andrea van Aubel, Etienne Bouas-Laurent, Wolfgang Hanssmann,
Jens Hasselbacher, Dr. Hanns Martin Schindewolf
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