ANTRAG AUF ABGABE EINES VERTRAGSANGEBOTES (Invitatio-Modell)
Versicherer: Wirttembergische Versicherung AG

SudwestRing Versicherungsmakler GmbH Vermittler-Nr.: 7700-0406-3
Postfach 1141; D- 88240 Weingarten

Telefon 0751-56036-13 Fax 0751-56036-313

E-Mail info@suedwestring.de

Antragssteller

Berufliche Tatigkeit; Branche

=1 1= (o) E-Mail . i

Vertragslaufzeit Beginn: .....c..ooeevieeieeen (0.00 Uhr) Laufzeit: [] 1 Jahr [ 3 Jahre [ 5 Jahre
(frihestens jedoch mit Eingang der Deckungsnote beim Versicherer)
Nach Ablauf dieser Zeit verlangert sich das Versicherungsverhéltnis stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn nicht
3 Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine schriftliche Kiindigung zugegangen ist

RV Z=T RS To] g L= (U1 T F] oY A OO
(Postleitzahl, Ort, Strae, Hausnummer)

[ Elektronik-Versicherung fiir Photovoltaikanlagen (falls erwiinscht bitte ankreuzen [X):

[ Versicherungsschutz gemaR beigefiigter Preisinformation vom .........................

VOrVersiCheruNg: ......ovveriiiiii e VersiCherungsnUMMEN: .........oviiiiiieiei e e
Vorschaden der letzen 5 Jahre (Anzahl/Jahr): ........ccoovviiiiiiiii e, HONE: o
Schadenursache.............oooi i

[1 Photovoltaik-Betreiberhaftpflichtversicherung (falls erwiinscht bitte ankreuzen [X]):

Beitragsberechnung Jahresbeitrag inklusive Bindelnachlass von 10 % (*):
(*) Bei gleichzeitigem Abschluss der Elektronikversicherung fir die zu versichernde Photovoltaikanlage.
Sofern lediglich der Haftpflichtversicherungsschutz gewiinscht wird, entfallt der Biindelnachlass von 10 %.

Anlagen bis 100 kWp = EUR 74,50

Anlagen bis 200 kWp = EUR 119,20
Anlagen bis 300 kWp = EUR 163,90
Anlagen bis 500 kWp = EUR 252,70

Die oben genannten Beitrage gelten vorbehaltlich der Priifung etwaiger Vorschaden,
sowie jeweils zuziglich der gesetzlichen Versicherungssteuer (z. Zt. 19 %).

|

Selbstbehalt In der Betreiberhaftpflichtversicherung betragt die generelle Selbstbeteiligung fir Sachschaden
je Schadenfall 250 € (vorbehaltlich etwaiger hdherer Selbstbehalte).
[] Es wird eine Streichung der generellen Selbstbeteiligung von 250 € gewiinscht, Zuschlag 25 %
(ausgenommen Umweltdeckung).

VOIVEIrSICNEIUNG: ..cenieiiiiiee e e VersicherungSNUMMET: .......veuiiiiiee e e
Vorschaden der letzen 5 Jahre (Anzahl/Jahr): ..o HONE: o
Schadenursache............ccooiiiiiiii

Versicherungssummen: EUR 5.000.000,00 pauschal fiir Personen- u. Sachschaden

Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht des Versicherungsnehmers aus dem Besitz und dem Betrieb einer Photovoltaikanlage
zur eigenen Energieversorgung und/oder Einspeisung von Elektrizitat in das Netz der 6rtlichen
Energieversorgungsunternehmen, unter der Voraussetzung, dass hiermit keine Lieferverpflichtung des Versicherungsnehmers
gegenitber dem Energieversorgungsunternehmen oder sonstigen Abnehmern verbunden ist.

Nicht versichert ist die Versorgung von Tarifkunden (Endverbrauchern).

Mietsachschaden an den betrieblich genutzten
Gebauden/Raumen durch Brand, Explosion

Leitungs- und Abwasser 1.500.000,- € je Schadenereignis, 3.000.000,- € je Versicherungsjahr

Tatigkeitsschaden 30.000,- € je Versicherungsfall, 60.000,- € je Versicherungsjahr
Selbstbehalt: 10%, min. 50,- € max. 500,- €

Umwelthaftpflichtbasisdeckung 5.000.000 € je Versicherungsfall und —jahr, Selbstbehalt: 250,- €
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Vertragsgrundlagen Elektronikversicherung:
Allgemeine Bedingungen fur die Elektronik-Versicherung (ABE 2008)
Klauseln zur Elektronik-Versicherung gemaf Preisinformation
Betreiber-/Umwelthaftpflichtversicherung:
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung (AHB) — Formular 3001
Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen fir Handels- und Gewerbebetriebe — Formular 3043
Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen fur die Versicherung der Haftpflicht wegen Schaden durch
Umwelteinwirkung im Rahmen der Betreiberhaftpflichtversicherung (Umwelthaftpflicht-Basisversicherung) —
Formular 3002
Allgemein:
Merkblatt zur Datenverarbeitung, Verbraucherinformationen, Produktinformationsblatt

Pflichtangaben nach § 11 der Verordnung tber die Versicherungsvermittlung der StidwestRing Versicherungsmakler GmbH

» Wir sind als Versicherungsmakler tétig.

» Wir sind seit dem 10.09.2007 bei der Registerstelle Industrie- und Handelskammer Bodensee-Oberschwaben, D-88250 Weingarten unter der
Nr. D-44LH-GJCAQ-36 eingetragen. Die Eintragung im Vermittlerregister kann wie folgt Gberpriift werden: Deutscher Industrie- und Handels-
kammertag (DIHK) e.V., Breite Strae 29, 10178 Berlin, Telefon 0180-500-585-0*, www.vermittlerregister.info
*14 Cent/Min aus dem deutschen Festnetz, héchstens 42 Cent/Min aus Mobilfunknetzen

* Folgende Schlichtungsstellen kdnnen zur auRergerichtlichen Streitbeilegung angerufen werden: Versicherungsombudsmann e.V.,

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, www.versicherungsombudsmann.de bzw. Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung,Kronenstr.13, 10117 Berlin, www.pkv-ombudsmann.de
* Es bestehen keine Beteiligungen von und an Versicherungsunternehmen von mehr als 10 Prozent an unserer Gesellschaft.

Maklervollmacht

Der Versicherungsnehmer erteilt SidwestRing Versicherungsmakler GmbH Maklerauftrag und bevoliméchtigt sie zum Abschluss der
vorstehenden Versicherungen. Die Vollmacht gilt neben dem Abschluss auch fiir Anderungen, Kiindigungen und Umdeckungen dieser
Versicherungsvertréage unter Befreiung von den Beschrankungen des § 181 BGB. Dieser Maklerauftrag gilt fur ein Jahr und verléangert sich
stillschweigend jeweils um ein weiteres Jahr, wenn sie nicht 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekiindigt werden. Der Versicherungsnehmer willigt
ausdriicklich ein, dass ihn der Makler mittels samtlichen Medien (z.B. Brief, Telefon, Fax, E-Mail) kontaktieren und ihn auch tber die bestehende
Geschéftsbeziehung hinausreichend informieren darf, z.B. iber den Abschluss neuer Vertrage und lber inhaltliche Anderungen von
bestehenden Vertragen, insbesondere deren Verlangerung, Ausweitung und Ergénzung.

Datenschutzerklarung

Der Versicherungsnehmer willigt ein, dass seine personenbezogenen Daten, zur Abwicklung des Versicherungsvertrages sowie zur Beratung
und Information Uber sonstige Versicherungs- und Finanzprodukte von StidwestRing Versicherungsmakler GmbH gespeichert, verarbeitet und
an Versicherer, Vertriebspartner und IT-Dienstleister weitergeleitet werden dirfen.

Beratungs- und Dokumentationsverzicht auf Kundenwunsch

Der oben genannte Versicherungsnehmer bestéatigt durch seine nachstehende Unterschrift, dass er ausdriicklich nur eine Privathaftpflicht-
versicherung winscht. AulRerdem bestatigt der Versicherungsnehmer, dass er auf eine Beratung und Dokumentation gemaf § 42c Abs. 1 VVG
fur diesen und kinftige Anlasse verzichtet und darauf hingewiesen wurde, dass sich dieser Verzicht fiir ihn nachteilig auswirken kann, einen
Schadenersatzanspruch gegen den Versicherungsmakler nach § 42e VVG geltend zu machen.

Voraussetzung fur den Versicherungsschutz ist, dass die Montage der Photovoltaikanlage durch einen
Fachbetrieb erfolgt.

Beitragseinzug (Zahlung nur mittels Lastschrift mdglich)
Ich erméchtige den jeweiligen Versicherer bzw. SudwestRing Versicherungsmakler GmbH bis auf Widerruf, die von mir zu entrichtende Zahlung
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Bei Riicklastschriften gehen die Bankspesen zu meinen Lasten.

LT 1A P BaNK: e e
BLZ: i Kto. Inhaber, falls abweichend: .........ccoooiiiiiiiiiiins
Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer Datum, Unterschrift Versicherer
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