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Allianz @)

Vermittlernummer B-Nr.b
Versicherungsschein-Nr. (Beispiel: 10/0123/4567890)

Fragebogen fur Kraftfahrzeug-Handel und -Handwerk

Dieser Fragebogen dient der Ermittlung betriebsbezogener Daten zur Erstellung eines Angebotes.
Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes werden beachtet.

Antragsteller O Herr O Frau 0O Firma Anredezusdtze

Zuname, Vorname

bzw. Firmierung

StraBBe, Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort

StraBen-, Ortszusatz

BlUroanschrift: Str., Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort

Telefon®) Fax*) E-Mail*)
WWW.*)
Wirtschaftszweig akademischer Grad

Angabe zu Referenzen

Telefon, Fax, E-Mail des
Vermittlers (soweit vorhanden)

* freiwillige Angabe

O Haftpflichtversicherung (ohne Kaskoversicherung Fragen 1-4 und 8-11)

O Kaskoversicherung (Fragen 1-11)
Angaben zum Risiko

1. Betriebsart

O reiner Handwerksbetrieb O reiner Handelsbetrieb O Handel- und Handwerksbetrieb
Gegenstand des zu versichernden Betriebes? (Mehrfachnennung maglich)

O PKW/ Krader/Nutzfahrzeuge O PKW Exoten (auBerhalb TKL-Verzeichnis)

O Oldtimer-Restauration O Omnibusse [0 Wohnmobile/-wagen O Fahrzeugpflege

O Bau-/landw. Zug- und Arbeitsmaschinen Gber 20 km/h
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2. Betriebsverhdltnisse
Besteht bei der Allianz ein Handel- und Handwerksvertrag? O ja O nein

Bestehen bereits Versicherungsvertrage bei der Allianz oder werden diese gleichzeitig mit
dieser Versicherung beantragt?

O keine weiteren Versicherungen vorhanden oder beantragt
O Rechtsschutzversicherung

O Transportversicherung und/oder Sachversicherung

O (Betriebs-) Haftpflichtversicherung

Seit wann besteht der Betrieb?

O Neugrindung

O 1-5 Jahre

O 6-10 Jahre

O Seit 10 und mehr Jahren

3. Anzahl aller Beschdftigten

Gesamtanzahl der Mitarbeiter im Betrieb?

4. Gewilinschte, zu versichernde Risiken
O Rote Kennzeichen

Gesamtanzahl

O Kurzzeitkennzeichen (nur flr Eigenverwendung)

Gesamtanzahl

[0 Betriebsrisiko
O Haftpflichtversicherung fiir Kasko-Folgeschdden
O Maximale Anzahl der versicherten eigenen und fremden nicht zugelassenen Fahrzeuge

Gesamtanzahl

O Maximale Anzahl der einkaufsfinanzierten, nicht anderweitig versicherten Fahrzeuge

Gesamtanzahl

(nachweislich Gber den Hersteller, eine mit diesem verbundene Leasinggesellschaft bzw. ein mit diesem verbundenes
Kreditinstitut versicherte Fahrzeuge werden nicht hieriiber aufgenommen.)

O Kasko-Vorsorgeversicherung

O Uberfiihrung auf der Ladefldche Anzahl pro Jahr:

Zweck:

5. Ubersicht der Versicherungsorte
(Pro Versicherungs-/Risikoort muss ein getrennter Risikofragebogen aufgenommen werden.)
Nur Betriebe, die rechtlich sowie abrechnungstechnisch zusammengehdren und nicht getrennt voneinander bilanzieren.

Anzahl
Name StraBe PLZ Ort Fahrzeuge

Weitere Zeilen fir zusdtzliche Eingaben:

Allianz Versicherungs-AG
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Weitere Zeilen fir zusdtzliche Eingaben: Anzahl

Name StraBe PLZ Ort Fahrzeuge

Eingabefeld fiir Anschrift des Versicherungsortes

Maximale Anzahl der versicherten eigenen und fremden nicht zugelassenen sowie einkaufsfinanzierten,
nicht anderweitig versicherten Fahrzeuge am Versicherungsort

Gesamtzahl

Versicherungsort

Name

StraB3e

PLZ/Ort

Hagel-Zone ZURS-Zone
Wie werden die Fahrzeuge abgestellt?

O Abstellung der Fahrzeuge auf dem Betriebsgelénde ohne Uberdachung

O Abstellung der Fahrzeuge teilweise liberdacht (mindestens 50 % der Gesamtmenge)
O Abstellung der Fahrzeuge komplett Gberdacht

O Abstellung aller Fahrzeuge in verschlossener/m Halle/Gebdude

Ist eine Brandmeldeanlage mit Aufschaltung auf Feuerwehr/Integrierte Leitstelle/Sicherheitsunternehmen vorhanden?

O Nein
O Ja, ist vorhanden, aber ohne VdS-Attest
O Ja, ist vorhanden mit Vds-Attest

Wenn Antwort Ja (mit oder ohne Vds-Attest) ausgewdhlt, muss Feld flir Angaben des Sicherheitsunternehmens
befiillt werden

Name und Anschrift des Sicherheitsunternehmens

Name

PLZ/Ort

6. Betriebsgrundstiick
Wie ist das Betriebsgebdude bewohnt?

O nicht bewohnt oder von betriebsfremden Personen bewohnt
O von einem Mitarbeiter des Versicherungsnehmers

O von einem Familienangehdrigen des Versicherungsnehmers
O vom Versicherungsnehmer bzw. Eigentimer

Wie ist das Geldnde eingefriedet?

O keine vollstandige Umzdunung vorhanden oder Umzdunung unter der Mindesthéhe von 2,00 m

O vollstandig eingefriedet mit einer Mindesthohe von 2,00 m

O vollstandig umzdunt mit einer Mindesthéhe von 2,00 m mit einem ‘leichten’ Metallzaun und/oder einem
Maschendrahtzaun

O vollstandig umzdunt mit einer Mindesthéhe von 2,00 m (mit Mauer bzw. massiven Metallzaun mit
Ubersteigsicherung o.4.)
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Wie ist die Umzdunung verankert?

Hinweis: Beantwortung der Frage nur flir den Fall, dass die vorangestellte Frage ,Wie ist das Geldnde eingefriedet?” mit
wvollstdndig umzdaunt” beantwortet wird.

O keine spezielle Verankerung vorhanden
O in den Boden einbetoniert oder in einer bis zu 50 cm hohen Mauer verankert
O in einer mindestens 50 cm hohen Mauer verankert oder einbetoniert (Zaunpfosten/Zaunsockel)

Wie ist die Zufahrt auBerhalb der Geschaftszeiten gesichert?

O nicht verschlossen

O mittels massiver Kette versperrt, welche mittels stabilem VdS-zertifizierten Vorhangschlosses (bspw. Diskus) gesichert ist
O mittels abschlieBbarer Schranke verschlossen

O mittels abschlieBbarem Tor verschlossen

7. Bewachung
Bitte scimtliche Fragen zur Bewachung beantworten
Wird das Gebdude innen Gberwacht (Innenraumuiberwachung)?

O keine Innenraumiberwachung vorhanden

O mittels EMA

O durch Wachpersonal

O mittels EMA mit VdS-Zertifizierung (Aufschaltung auf Polizei, integrierte Leitstelle/Wach- und Sicherheitsunternehmen)

Name des Wach- und Sicherheitsunternehmens (Innenraumiiberwachung)

Name

PLZ/Ort
(zu befiillen, wenn Uberwachung durch Wach- und Sicherheitsunternehmen durchgefiihrt wird)
Wird das Betriebsgrundstlick auBen tUberwacht (AuBenraumiberwachung)?

O keine AuBenliberwachung vorhanden

O mittels bewegungsgesteuerter oder standiger Ausleuchtung

O mit Wachpersonal zu wechselnden/unterschiedlichen Kontrollzeiten

O Videolberwachung mit Wartungsvertrag und Aufschaltung auf Polizei, integrierte Leitstelle/Wach- und
Sicherheitsunternehmen

Name des Wach- und Sicherheitsunternehmens (AuBenraumiiberwachung)

Name

PLZ/Ort

(zu befiillen, wenn Uberwachung durch Wach- und Sicherheitsunternehmen durchgefiihrt wird)
Wie erfolgt die stdndige Verwahrung der Fahrzeugschlissel wdhrend der Geschdftszeiten?

O keine besondere Verwahrung der Fahrzeugschlissel (Schlissel offen zugdnglich)

O Verwahrung der Fahrzeugschlussel in frei stehendem Tresor/Stahlschrank mit einem Mindestgewicht von 300 kg
O wie Antwort 2, zusatzlich mit verstarkter Verankerung in Bodenplatte/Seitenwand gemdB Herstellervorgaben
O wie Antwort 3, aber gemdB Widerstandsgrad nach VdS, FuP. ECB-S oder VDMA 2990 zertifiziert

Wie erfolgt die stdndige Verwahrung der Fahrzeugschlissel auBerhalb der Geschdftszeiten?

O keine besondere Verwahrung der Fahrzeugschlissel (Schlissel offen zugdnglich)

O Verwahrung der Fahrzeugschlissel in einem Tresor/Stahlschrank mit Mindestgewicht 300 kg

O wie Antwort 2, zusatzlich mit verstarkter Verankerung in Bodenplatte/Seitenwand

O wie Antwort 3, aber gemdB Widerstandsgrad nach VdS, FuP. ECB-S oder VDMA 2990 in Abhdngigkeit mit
EMA zertifiziert

Allianz Versicherungs-AG
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Wie erfolgt die Annahme fiir die Ubergabe von Fahrzeugschlisseln auBerhalb der Geschdftszeiten?

O Sonstiges Schlissellibergabesystem, welches die nachfolgenden Kriterien nicht erfullt

O Uber im Gebdude eingemauertem Schlisseliibergabesystem (mind. 300 kg Gewicht und Riickholsperre)

O wie Antwort 2, aber per VdS-zertifiziertem Schlissellibergabesystem mit mind. 300 kg Gewicht und Rickholsperre
O Es erfolgt keine Ubergabe von Fahrzeugschliisseln auBerhalb der Geschdftszeiten

Wie erfolgt die Annahme und Ausgabe fiir die Ubergabe von Fahrzeugschliisseln auBerhalb der Geschdftszeiten?

O Sonstiges Schlissellibergabesystem, welches die nachfolgenden Kriterien nicht erfullt

O Uber im Gebdude eingemauertem Schlisseliibergabesystem (mind. 300 kg Gewicht und Riickholsperre)

O wie Antwort 2, aber per VdS-zertifiziertem Schlissellibergabesystem mit mind. 300 kg Gewicht und Rickholsperre
O Es erfolgt keine Ubergabe von Fahrzeugschliisseln auBerhalb der Geschdftszeiten

8. Vorversicherungsdaten

Vorversicherung und Schaden

Bestehen oder bestanden Vorversicherungen? O jo O nein
Wourde ein Versicherungsantrag bereits abgelehnt? O ja O nein
Sind bereits Versicherungen bei der Allianz Vers. AG vorhanden? O ja O nein

Kundenverbindung bei der Allianz

gewerbliche Versicherungsnummer O ABS-Versicherungsnummer

private Versicherungsnummer O ABS-Versicherungsnummer

Vorversicherungen

Versicherungsunternehmen

Versicherungsschein-Nr. geklindigt von

Vorschdaden (Nachweis per Schadenverlauf vom Vorversicherer) O ja O nein
Vorschdden (Zu befiillen bei Antwort ,,JA")

Anzahl der Vorschdden Gesamtsumme der Vorschdden EUR

9. Versicherungsbeginn

Beginn: Ablauf: Zahlweise:

10. Gewiinschter Deckungsumfang

Bitte beachten: Grundlage fir die Beitragsberechnung im ersten Versicherungsjahr bilden Ihre Angaben gemaf
Fragebogen und die — soweit vorhanden - Stichtagsmeldungen der zurlickliegenden 12 Monate.

Anderungen der Risikoverhdltnisse (z. B. Anzahl der zugelassenen Fahrzeuge, Anzahl der Beschdftigten, Anderung des
Deckungsumfangs) sind dem Versicherer unverziglich, spdtestens aber binnen eines Monats anzuzeigen. Soweit

die Anderung der Risikoverhdltnisse eine Verdénderung des Beitrags nach sich zieht, wirkt die Beitragscénderung ab der
ndchsten auf die Anzeige folgenden Falligkeit.

10.1 O Haftpflichtversicherung

O mit Deckung 100 Mio EUR pauschal (max. 15 Mio EUR je geschddigter Person)
O mit Deckung 50 Mio EUR pauschal (max. 15 Mio EUR je geschadigter Person)
O mit gesetzlicher Deckung (7,5 Mio EUR bei Personenschaden)

10.2 O Vollkaskoversicherung mit EUR Selbstbehalt
(Varianten Selbstbehalt (SB) 1.000 EUR, 500 EUR oder 300 EUR mit je 150 EUR TK-SB,
500/500 EUR, 1.000/1.000 EUR, 2.500/2.500 EUR, 5.000/5.000 EUR VK/TK-SB)

10.3 O Teilkaskoversicherung mit EUR Selbstbehalt
(Varianten Selbstbehalt 150 EUR, 500 EUR oder 1.000 EUR)

Allianz Versicherungs-AG
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10.4 Hochstentschddigung je Fahrzeug
O Hoherer Betrag:

10.5 Hochstentschadigung je Schadenereignis

O 25.000 EUR 0O 37.500EUR 0O 50.000 EUR 0O 100.000 EUR

EUR

O 250.000 EUR

O Hoherer Betrag:
11. Anlagen

11.1 Fuhrparkliste mit Fahrzeuganzahl, Fahrzeugart + Verwendung ist beigefligt

11.2 Rahmenvertrag (Kopie) des Vorversicherers mit Deckungsumfang ist beigefiigt

11.3 Einzelschadenliste des Vorversicherers mit aktuellem KJ + 3 VJ ist beigefligt

11.4 Schadenriickkdufe beim Vorversicherer des aktuellen KJ + 3 VJ ist beigefligt

11.5 Schadenverlaufsinformationen des Vorversicherers des aktuellen KJ + 3 VJ ist beigeflgt
11.6 Fuhrparkentwicklung des aktuellen KJ + 3 VJ ist beigeflgt

11.7 Lagepldne oder Satellitenbilder des Betriebsgrundstiickes sind beigefligt

O ja
O ja
O ja
O ja
O ja
O ja
O ja

O 0o o oo oo

EUR

nein
nein
nein
nein
nein
nein

nein

11.8 Sonstige:

Weitere Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten finden Sie unter www.allianz.de/datenschutz
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Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Wir Gbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen
darauf, dass Sie alle in Verbindung mit dem Versicherungsver-
trag gestellten Fragen wahrheitsgemdf und vollsténdig
beantworten. Wir sind auf Ihre Angaben angewiesen, um das
Risiko richtig einschdtzen zu kénnen und den Beitrag in einer
angemessenen Hohe zu ermitteln.

Aus diesem Grund sind Sie bis zur Abgabe lhrer Vertragser-
klarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen
Umstdnde, nach denen wir in Textform gefragt haben,
wahrheitsgemdR und vollsténdig anzuzeigen. Wenn wir nach
Ihrer Vertragserkldrung, aber vor Vertragsannahme in
Textform nach gefahrerheblichen Umstdnden fragen, sind Sie
auch insoweit zur Anzeige verpflichtet. Es sind auch solche
Umstdnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung
beimessen.

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

1. Riicktritt

Verletzen Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wir
vom Vertrag zuricktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen,
dass weder Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt.

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

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Erkldren 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 fir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles

» noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht urséchlich war. Unsere Leistungspflicht
entfdllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt
haben.

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

2. Kiindigung

Kdnnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie eine vor-
vertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig 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 Umstdnde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hdtten.

3. Vertragsdnderung

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahr-
umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hdtten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig
verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend
Vertragsbestandteil. Dies kann zu einer riickwirkenden
Beitragserhohung oder zu einem riickwirkenden Ausschluss der
Gefahrabsicherung flr den nicht angezeigten Umstand und
insoweit zu einem rlickwirkenden Wegfall des Versicherungs-
schutzes fuhren.

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

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

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum RUcktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsdnderung 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
Auslibung unserer Rechte haben wir die Umstdnde anzugeben,
auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung konnen
wir nachtrdglich weitere Umstdnde angeben, wenn flr diese
die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

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

Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertrags-
danderung erléschen mit Ablauf von funf Jahren nach Vertrags-
schluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfdlle, die vor Ablauf
dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrdgt 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 bezlglich der Anzeigepflicht, des
Ricktritts, der Kiindigung, der Vertragsdnderung und der
Ausschlussfrist fir die Ausiibung unserer Rechte sowohl die
Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene
Kenntnis und Arglist zu bertcksichtigen. Sie kdnnen sich darauf,
dass die Anzeigepflicht nicht vorsdtzlich oder grob fahrldssig
verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter
noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.
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Mit meiner Unterschrift

* bestdtige ich die Vollstdndigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Die Hinweise zur Information zur Verwendung lhrer
Daten sowie zur Belehrung Uber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung habe ich zur Kenntnis genommen. Die Unter-

schriften gelten flr die gewlinschten Versicherungen.

Ort, Datum, Interessent

Ort, Datum, Vermittler

Die Besichtigung des o.g. Risikoortes erfolgte durch:

Datum, Unterschrift

FKR--2110Z0 (17V) PDF.5.23
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All [ @ Antragsnummer/Vertragsnummer
Ian z / / / / /

Mandatsnummer
— Wir teilen lhnen Ihre Mandatsnummer spdter mit —

Bitte zurlicksenden an:
Deutsche Post Q
ANTWORT

Allianz Versicherungs-AG
10900 Berlin

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige die vertragsfiihrende Gesellschaft, alle Forderungen zu diesem Vertrag (insbesondere Beitrage,
Zinsen, Gebihren) bei Falligkeit von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese
Ermdchtigung gilt auch fir kiinftig vereinbarte Anderungen zu diesem Vertrag (z. B. Abschluss weiterer
Versicherungsbausteine).

Mein Geldinstitut weise ich an, die Lastschriften der vertragsfihrenden Gesellschaft einzulésen, die von meinem
Konto eingezogen werden.

Der Lastschrifteinzug wird mir spatestens flinf Kalendertage vor dem ersten Einzug angekindigt.

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 GroBbuchstaben auf die vorgegebenen Linien ein. Zusdtzliche handschriftliche
Vermerke kénnen wir leider nicht berlicksichtigen.)

Vertragsfiihrende Gesellschaft und deren Gldaubiger-ldentifikationsnummer: Allianz Versicherungs-AG

. DE10ZZZ00000051878
Versicherungsnehmer

Name, Vorname (bzw. Firma)
Kontoinhaber (wenn nicht Versicherungsnehmer)

Name, Vorname (bzw. Firma)

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geldinstitut

IBAN / / / / /
BIC / /

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers (NQ99)

Ricksendemaoglichkeiten: < per Post an die Allianz Versicherungs-AG, 10900 Berlin
* per Fax an 08 00.44 00 101
« als Scan/Foto an die sachversicherung@allianz.de
* durch Rickgabe an Ihren Vermittler

Allianz Versicherungs-AG
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