ANTRAG / DECKUNGSAUFTRAG FUR EINE
KASKO- UND LAGER- VERSICHERUNG FUR WASSERSPORTSCHULEN UND CLUBS

INhaber (VOrname/NamME):. ... .. e e et et
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VERSICHERT GELTEN GEGENSTANDE GEMASS ANLIEGENDER
,»CHECKLISTE ZUR ERMITTLUNG DER VERSICHERUNGSSUMME*

Gesamt Versicherungssumme ...........c.ccoeeccinenneene. €
Netto-Pramie L €
+ gesetzl. Vers.Steuer (19%)  ooeiiiieeeiiiiieeeee €
Mindestpramie 500,00 € zzgl. Vers.Steuer Gesamtpramie €

IDECKUNGSAUFTRAG]|

Ich /Wir beauftragen hiermit die StidwestRing Versicherungsmakler GmbH (nachfolgend kurz SWR genannt) fiir
mich/uns Versicherungsschutz fiir die genannten Risiken zu besorgen.

Ich/Wir bevollmachtige(n) die SWR neben dem Abschluss auch fiir Anderungen, Kiindigungen und Umdeckungen dieser
Versicherungsvertrdge unter Befreiung von den Beschrankungen des Par. 181 BGB. Die an sie gezahlten Pramien leitet die
SWR an den Versicherer weiter, wobei mir/funs neben der Pramienzahlung keine weiteren Kosten entstehen. Dieser
Maklerauftrag gilt fir ein Jahr und verlangert sich stillschweigend jeweils um ein weiteres Jahr, wenn er nicht drei Monate vor
Ablauf gekiindigt wird. Diese Vollmacht gilt auch fiir die Einholung von Auskiinften tber evt. Vorvertrage und Schadenverlaufe
bei Vorversicherern.

Versicherungsbeginn: ............... 12:00 Uhr Die Laufzeit betrgt 1 Jahr mit

. ] . automatischer Verlangerung, sofern nicht
Versicherungsablauf: ................... 12:00 Uhr spatestens 3 Monate vor Versicherungsablauf
die Kiindigung bei einer der Parteien eingeht.

Bestand bereits eine Kasko- oder Sach-Versicherung
fur die zur Versicherung beantragten Sachen und/oder Boote? ja( )nein( )

Gesellschaft Vertrags-Nr.
(Bitte Namen und Ort angeben)

Vorschaden in den letzten 5 Jahren ja( ) nein ( ) Schadensfrei seit ...............

Anzahl/Hohe der Schaden

Bestehen anderweitige Versicherungen / lokale Deckungen vor Ort? ja( ) nein( )

flr

Deckungssummen / Versicherer
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Grundlage des Vertrages bilden die Besonderen Bedingungen fiir die Kaskoversicherung von Schulausriistungen
von Wassersportschulen (Schulkasko Bedingungen 2007) - Fassung 03/2007 und die vereinbarten Klauseln sowie die
vertraglichen und gesetzlichen Bestimmungen. Es findet ausschlieRlich deutsches Recht Anwendung.

Die gesetzlich vorgesehene Verbraucher-Information ist in diesem Antrag enthalten.

Unrichtige Beantwortung der Fragen auf der ,,Checkliste zur Ermittlung der Versicherungssumme* und der ,,Sicherungs- und
Lagebeschreibung* nach Gefahrenumsténden sowie arglistiges Verschweigen auch sonstiger Risiko- und Gefahrenumstande
koénnen den Versicherer berechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen. Eine Durchschrift des Antrages wird dem
Antragssteller sofort nach Unterzeichnung ausgehandigt. An diesen Antrag halt sich der Antragssteller vier Wochen gebunden.

Vom erwahnten Vertragsinhalt abweichende Nebenabreden bzw. Zusagen werden fiir den Versicherungstrager nur dann
verbindlich, wenn sie von ihm ausdricklich und schriftlich bestatigt worden sind.

Zusammen mit dem Versicherungsschein erhalt der Antragssteller die jeweils aktuellen Versicherungsbedingungen und
Informationen zu seinem 14-tdgigen Widerspruchsrecht, auf das er besonders hingewiesen werden wird.

Die fiir Beschwerden zusténdige Aufsichtsbehdrde ist das Bundesaufsichtsamt fir das Versicherungswesen,
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn .

Die VerauRerung der versicherten Gegenstande ist SWR innerhalb von zwei Wochen schriftlich anzuzeigen.

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG):

Ich willige ein, dass SWR sowie der/die jeweilige(n) Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den
Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage, Versicherungsfalle, Risiko- / Vertragsanderungen) ergeben, an
Ruckversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Rickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und
der Anspriiche an andere Versicherer und an den Deutschen Transport-Versicherungs-Verband e.V. zur Weitergabe dieser
Daten an andere Versicherer Gibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhéangig vom Zustandekommen des Vertrages sowie
fir entsprechende Priifung bei anderweitig beantragten Vertrdgen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die Unternehmen des Versicherers meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in
gemeinsamen Datensammlungen fiihren und an den SWR weitergeben, soweit dies der ordnungsgemafRen Durchfiihrung
meiner Versicherungsangelegenheiten dient. Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich ein, dass die
SWR meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten dariber hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in
sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich mit den Versicherungsbedingungen vom
Inhalt des Merkblattes Kenntnis nehmen konnte, das mir zu dem gesetzlich fiir die anderen Verbraucherinformationen
vorgesehenen Zeitpunkt (auf Wunsch auch sofort) Gberlassen wird.

Untenstehend angegebenes Geldinstitut ermachtige(n) ich/wir widerruflich, zu Lasten meines/unseres Kontos eingehende

Lastschriften zugunsten von SWR einzulésen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fiir das
kontofiihrende Institut keine Verpflichtung zur Einlésung.

Die Versicherungspramien sollen bei Falligkeit von folgendem deutschen Girokonto abgebucht werden:

Konto-Nr. oo Name/Anschrift Kontoinhaber, falls abweichend

BanKIBHZANI ...l e e

Name UNA Ort der BANK ...... .o e

Datum Stempel und Unterschrift Antragsteller

SidwestRing Versicherungsmakler GmbH * D-88250 Weingarten * Abt-Hyller-Str.4* Germany
Telefon +49- (0)751-56036-0 * Fax +49- (0)751-56036-25 * email info@suedwestring.de
web www.suedwestring.de

2von2 /[



