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A

Es betreut Sie: 0 .

VERSICHERUNGSGRUPPE

Direktions-
GS-Eingang RS Eingang RS ADM Vers.-Schein-Nr. PBD 0OBD IBD BEZ GA Antr.Nr. MMJ

Kooperationsfeld 0130

INTER PraxisSchutz®

Antrag zur Betriebsinhalts- und Mittleren Feuer-Betriebsunterbrechungsversicherung (MFBU)
bei der INTER Aligemeine Versicherung AG

Neuantrag Versicherungsschein an: Versicherungsnehmer Geschéftsstelle
Anderungsantrag zur Vertrags-Nr. Grund der Anderung:
Bereits INTER-Kunde ja nein

Angebots-Nr.:

A. Antragsteller (Versicherungsnehmer)

Titel, Firmierung, Vor- und Zuname lhre Berufsgruppe
Heilwesen Handwerk

Sonstige:

StraBe, Haus-Nr.

PLZ (fur StraBe) Ort Besteht eine Mitgliedschaft im Versorgungswerk der INTER?

ja, Vertrags-Nr. nein
Versicherungsort Nr. 1(PLZ, Ort, StraBe) - bitte immer ausfiillen ED-Zone
Versicherungsort Nr. 2 (PLZ, Ort, StraBe) - bitte immer ausfiillen ED-Zone
Versicherungsort Nr. 3 (PLZ, Ort, StraBe) - bitte immer ausfiillen ED-Zone

Ihre Kommunikationsdaten
Q Telefon*

Privat Geschaftlich
Mobil
U Fax*
Privat Geschéaftlich
X E-Mail*
Privat Geschaftlich

*freiwillige Angaben

lhr Ja zu mehr Kontakt mit der INTER!

Ich bin damit einverstanden, dass die Gesellschaften der INTER Versicherungsgruppe* und ihre fiir mich zustdndigen Vermittler die von mir angegebenen Daten verwenden,
um mich tber von ihnen angebotene Versicherungs- und Finanzdienstleistungsprodukte und Services werblich zu informieren und mich im Rahmen der Markt- und Meinungs-
forschung (z. B. Befragungen zur Servicequalitit) anzusprechen unter Nutzung der nachfolgend freiwillig von mir ausgewé&hlten Kommunikationswege:

(@ Telefon Privat Geschéftlich Mobil auch SMS
12 Fax Privat Geschéftlich
X< E-Mail Privat Geschéftlich

Meine Werbeeinwilligung kann ich jederzeit ganz oder teilweise ohne Auswirkung auf bestehende Vertragsverhaltnisse widerrufen.
*INTER Versicherungsverein aG, INTER Krankenversicherung AG, INTER Lebensversicherung AG, INTER Allgemeine Versicherung AG, Bausparkasse Mainz AG -BKM
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B. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die INTER Krankenversicherung AG", Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
INTER Krankenversicherung AG" auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.

Ich ermachtige die INTER Service GmbH?, den Mitgliedsbeitrag des Versorgungswerkes von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der INTER Service GmbH? auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Zuname (Kontoinhaber) Kreditinstitut

StraBe, Haus-Nr. IBAN

PLZ Wohnort Unterschrift des Kontoinhabers
Ort, Datum

' Die INTER Krankenversicherung AG, mit der Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE8477700001899172, fiihrt den Lastschrifteinzug auch fiir die INTER Lebensversicherung AG und die INTER Allgemeine Versicherung AG durch.
2 Glaubiger-ldentifikationsnummer der INTER Service GmbH: DE512ZZ00001899669

C. Praxis/Firma

Hauptbetriebsart/Betriebsbeschreibung Praxis/Firma besteht seit

Nebenbetriebsart/Betriebsbeschreibung

Hauptbetriebsart Risikokennziffer / Nebenbetriebsart Risikokennziffer /

Pramiengruppe ED-Sicherungsklasse (SG)

Besitzverhéltnisse Praxis/Betrieb: Antragsteller ist Eigentlimer Péchter Besitzverhéltnisse Gebaude: Antragsteller ist Eigentimer Pachter/Mieter
Zu- und Vorname des Inhabers/Geschéftsfiihrers Geburtsdatum

D. Vorschaden/Vorversicherungen

Bevor Sie die Fragen nach Vorversicherung und Vorschéden beantworten, lesen Sie bitte das Informationsblatt ,Wichtiger Hinweis zur Beantwortung von Fragen
des Versicherers im Zusammenhang mit dem Abschluss von Versicherungsvertragen”.

Betriebsinhalts- Betriebsunterbrechungs-
versicherung (BIV) versicherung (MFBU)
Sind in den letzten 5 Jahren Schaden eingetreten? ja nein ja nein
Bestehen oder bestanden Vorversicherungen? ja nein ja nein
Wurde ein Versicherungsantrag bereits abgelehnt? ja nein ja nein
Wenn die Vor-
versicherung
bei uns be-
Gekindigt steht, soll diese
Versiche- durch VN*  Schaden- Schadenhdhe  hiergegen
rung- Versicherer Versicherungsnummer  Ablauf oder VR**  jahr Schadenursache/-art (EUR) erléschen?
BIV ja nein
BIV ja nein
BIV ja nein
MFBU ja nein

*Versicherungsnehmer **Versicherer

E. Vertragsbeginn/Vertragsdauer

Hinsichtlich der Vertragsdauer besteht die M&glichkeit, eine Laufzeit von 1oder 3 Jahren zu wahlen.

Vertragsdauer
Versicherung Beginn Ablauf in Jahren Dauerrabatt
Betriebsinhaltsversicherung (BIV) 00 Uhr 12 Uhr 1 3 bei 3-Jahres-Vertragen = 5%
Betriebsunterbrechungsversicherung (MFBU) 00 Uhr 12 Uhr 1 3 bei 3-Jahres-Vertragen = 5%

Versicherungsvertrage von mindestens einjahriger Dauer verlangern sich nach Ablauf der Vertragsdauer stillschweigend um ein Jahr, wenn nicht drei Monate
vor Ablauf eine Kiindigung in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) zugegangen ist. Auf die Mdglichkeit zur Summenanpassung wéhrend der Vertragsdauer
aufgrund von zugrundeliegenden Versicherungsbedingungen und Klauseln wird hingewiesen.
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F. Betriebsinhaltsversicherung (BIV)

Tarif Exklusiv Premium
Gesamtpramie

. Zu versichern sind einschlieBlich fremden Eigentums summarisch (Nr. 1-3 gelten als eine Position), in den Geschéfts- und Lager-
radumen (Versicherungsort) sowie in Schauké&sten und Vitrinen auBerhalb des Versicherungsortes, aber innerhalb des Grundstucks,

auf dem der Versicherungsort liegt, und in dessen unmittelbarer Umgebung:

1. Die technische und kaufmannische Betriebseinrichtung einschlieBlich Gebrauchsgegensténde der Betriebsangehdrigen, jedoch
ohne zulassungspflichtige Kraftfahrzeuge, Kraftfahrzeuganh&nger und Zugmaschinen, ohne Automaten mit Geldeinwurf (ein-
schlieBlich Geldwechsler), ohne Geldausgabeautomaten und ohne Sachen gem&B Nr. 111. 1,2, 4 und 17, 39, 40 (Exklusiv) bzw. 23, 56,

57 (Premium) zum Neuwert

2. Die gesamten branchen(blichen Waren und Vorrate (ohne Inhalt von Automaten mit Geldeinwurf und Edelmetalle in Zahnarztpraxen
und Zahnlabors)

3. Als Vorsorge zum Ausgleich flir eine etwaige Unterversicherung

mit Summenanpassung (Nr. . 1-3)

Versicherungssumme(n)

Versicherungsort Nr. 1 EUR x Pramiensatz Yoo* EUR
Versicherungsort Nr. 2 EUR x Prédmiensatz Yo0™* EUR
Versicherungsort Nr. 3 EUR x Prémiensatz Yo0™* EUR
Gesamt EUR Zwischensumme (Mindestpramie EUR) Y EUR
1., 1ll. und IV. (Pauschaldeklaration - siehe Vertragsgrundlagen Seite 8)
KBU
Versicherte Gefahren und Schiaden Hochstentschadigung  (sofern beantragt)
- Feuerversicherung Versicherungssumme ja
- Brand, Blitzschlag, Explosion, Anprall oder Absturz eines Luftfahrzeuges,
seiner Teile oder seiner Ladung
inklusive folgende EC-Gefahren:
- Innere Unruhen, Béswillige Beschadigung, Streik, Aussperrung 1Mio. EUR (Exklusiv) ja
- Fahrzeuganprall, Rauch, Uberschalldruckwellen 2,5 Mio. EUR (Premium)’  ja
- Wasserléschanlagen-Leckage Versicherungssumme ja
- Glasbruch (inklusive Werbeanlagen) nicht versichert (Exklusiv) nein
10.000 EUR (Premium) nein
- Einbruchdiebstahlversicherung Versicherungssumme?  ja
- Einbruchdiebstahl, Raub, Vandalismus nach einem Einbruch
« Leitungswasserversicherung Versicherungssumme ja
- Nasseschaden
 Sturmversicherung Versicherungssumme ja

- Sturm und Hagel

" Jahreshéchstentschadigung
2 Raub - Hochstentsch&digung gemaB Pauschaldeklaration (Nr. 111, 29 (Exklusiv)/40 (Premium))
* Pramiensatz ggf. inkl. Zuschlag fiir Gefahrerhdhung/Nachlass fir Selbstbeteiligung

Selbstbeteiligung/

Zusétzliche Einschliisse Hochstentschiadigung Versicherungssumme  Pramiensatz Gesamtpriamie
Erweiterte Elementarschadenversicherung?® Selbstbeteiligung®:
Uberschwemmung, Rickstau, Erdbeben, Erdfall, 10% je Schaden,

Erdrutsch, Schneedruck, Lawinen, Vulkanausbruch mindestens 350 EUR,
maximal 4.500 EUR

Versicherungsort Nr. 1 EUR  x %0 = EUR
Versicherungsort Nr. 2 EUR  x %00 = EUR
Versicherungsort Nr. 3 EUR  x %00 = EUR
All-Gefahren (Unbenannte Gefahren) Selbstbeteiligung All-Ge-
inkl. Konditionsdifferenzdeckung fahren: 10 % je Schaden,
mindestens 500 EUR
Versicherungsort Nr. 1 I o EUR  x %00 = EUR
Hochstentschadigung: 20 %
Versicherungsort Nr. 2 der Versicherungssumme, EUR  x Y00 = EUR
mindestens 50.000 EUR,
Versicherungsort Nr. 3 maximal 500.000 EUR EUR  x Y00 = EUR

Betriebsunterbrechungsversicherung (Klein-BU)  Selbstbeteiligung:

Kein Versicherungsschutz besteht in der Klein-BU  keine bzw. 10% je Schaden,

fir die Gefahr ,Glasbruch (inklusive Werbeanlagen)” mindestens 350 EUR,

- sofern beantragt. maximal 4.500 EUR
(Erweiterte Elementar-

Versicherungsort Nr. 1 schadenversicherung)?/ EUR  x Yo0* = EUR
. 10% je Schaden, mindestens * -
Versiche ort Nr. 2 EUR % = EUR
reienerungsertr 500 EUR (All-Gefahren) X ”
Versicherungsort Nr. 3 Héchstentschadigung EUR  x Yo0* = EUR
All-Gefahren: 20 % der
Versicherungssumme,
mindestens 50.000 EUR
Pramie Betriebsunterbrechungsversicherung gesamt (Mindestpréamie EUR) = EUR

9 Erlauterungen zu Versicherungsumfang, Wartezeit, Annahmerichtlinien, Sicherheitsvorschriften und ggf. abweichender Selbstbeteiligung siehe Seite 9
(B:, 3. Erweiterte Elementarschadenversicherung)
* Prémiensatz ggf. inkl. Zuschlag fiir Gefahrerh6hung, Erweiterte Elementarschadenversicherung, All-Gefahren und Nachlass fiir Selbstbeteiligung
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Selbstbeteiligung

Bei Vereinbarung einer Selbstbeteiligung reduzieren sich die Prémiensatze. Weitere Erlauterungen siehe Seite 9
(B:, 5. Selbstbeteiligungsnachlass).

Sonstiges = EUR
Zwischensumme )3 EUR

10 % Rabatt fiir Versorgungswerk-Mitgliedschaft oder 10 % Rabatt fir E-Check-Prifung - EUR

+ EUR

Zwischensumme (Mindestpramie EUR) 2 EUR

Zahlungsweise: 5% Dauerrabatt fiir 3-jahrige Vertragsdauer - EUR
jahrlich 1-/ -jahrlich  Nettoprdmie gemaB Zahlweise (mind. 50 EUR) = EUR

% Ratenzahlungszuschlag* + EUR

X gesetzliche Versicherungsteuer + EUR

Gesamtpramie = EUR

*Ratenzahlungszuschlage bei unterjahriger Zahlung: 1/2-jahrlich 3%, 1/4-jahrlich 5% und monatlich 10 %

G. Sonstige Bemerkungen

H. Aligemeine Fragen zur Risikobeurteilung (Betriebsinhalts- und Mittlere Feuer-Betriebsunterbrechungsversicherung)

Bauartklasse des Gebaudes
Nutzungsart des Geb&dudes: (Erlauterung siehe Seite 10, D:)

Versicherungsort Nr. 1
Wohn- und Geschaftshaus Geschéftshaus Arztehaus mit/ohne Geschéfte/Wohnungen Garage reine Lagerstatte

Sonstiges

Versicherungsort Nr. 2
Wohn- und Geschaftshaus Geschéftshaus Arztehaus mit/ohne Geschafte/Wohnungen Garage reine Lagerstatte

Sonstiges

Versicherungsort Nr. 3
Wohn- und Geschaftshaus Geschéftshaus Arztehaus mit/ohne Geschafte/Wohnungen Garage reine Lagerstatte

Sonstiges

Versicherungsort-Nr.
1 2 3

ja nein ja nein ja nein
Lage des Geb&udes: Innerhalb geschlossener Ortschaft (nicht Ortsrandlage und/oder Gewerbe-/Industriegebiet)?

Sollen Sachen, flr die ein separater Versicherungsvertrag besteht (z. B. Elektronik-/Maschinenbruchversicherung), von der Versicherung
ausgeschlossen werden?

Wenn ja, welche bestimmten Sachen sollen von der Versicherung ausgeschlossen werden?

Versicherungsort Nr. 1
Versicherungsort Nr. 2

Versicherungsort Nr. 3
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Versicherungsort-Nr.
1 2 3

ja nein ja nein ja nein
Feuer
Befinden sich sonstige Betriebe, Geschéfte, Lager innerhalb des Gebdudes oder innerhalb 10 m Entfernung?

Wenn ja, welche?

Versicherungsort Nr. 1
Versicherungsort Nr. 2

Versicherungsort Nr. 3

Sind ortsfeste Wasserldschanlagen, die von der Technischen Prifstelle der VdS Schadenverhitung GmbH oder einer gleichermaBen
qualifizierten Priifstelle abgenommen sind, innerhalb des Versicherungsortes vorhanden? (Bitte Installationsattest beiftigen)

Elementar (nur beantworten, wenn die Erweiterte Elementarschadenversicherung beantragt wird)
War das Versicherungsgrundstick/der Versicherungsort in den vergangenen 10 Jahren von folgenden Schaden betroffen?
Uberschwemmung - Rickstau - Erdbeben - Erdfall - Erdrutsch - Schneedruck - Lawinen

Einbruchdiebstahl

Mindestsicherungen

Samtliche AuBentlren, d. h. alle aus den Versicherungsraumlichkeiten herausfiihrenden Tiiren bzw. sonstige Ausgénge verfligen Gber
blindig abschlieBende Zylinderschlésser (mind. 5 Stiftpaare) mit von auBen nicht abschraubbaren Beschlagen bzw. tiber Zuhaltungs-
schlgsser (mind. 6 Zuhaltungen). Ganzglastiiren sind mit zwei Schiéssern der vorbezeichneten Art versehen, deren Riegel in Boden und
Decke greifen.

Sicherheitsbeschlage
Einbruchhemmendes, von auBen nicht abschraubbares Tiirschild (SchlieBzylinder miissen auBen biindig abschlieBen)
zuldssig  Zylinderschloss nicht zuldssig Sonstige Schldsser,

mind. 5 Stiftpaare z.B. einfache Schlésser,
1 2 3 4 5=Stiftpaare Vorhangeschldsser

RS o \ F ‘
SchlieB- [ O B A
- S (@)=Y
N
. . \& ‘AuBenschild 99 Zuhalturlgsschllt.)sg mind. 6 Zuhaltungen
zyllnder (von innen Zylinder ohne Sicherheitsbeschlag, 1234567 =7 abzliglich 1

(L -
verschraubt)  Zylinderbeschlag/Rosette von auBen I!I'l'} =6 Zuhaltungen
abschraubbar oder Zylinder auBen
iberstehend.

1. Mittlere Feuer-Betriebsunterbrechungsversicherung (MFBU)
Tarif Exklusiv Premium

Zu versichern sind bei einer Haftzeit von 12 Monaten nach der Positionen-Erlduterung Betriebsgewinn und Kosten einschlieBlich Gehalter, L6hne und Provisionen.

Summenermittlung auf der Basis des abgelaufenen Geschéftsjahres von bis

Umsatzerlése EUR  Gegenstand der Deckung: Entschédigung fiir den
L . Ertragsausfallschaden durch eine Betriebsunter-

abziiglich Materialaufwand EUR " prechung infolge eines Sachschadens durch Feuer

inklusive folgende EC-Gefahren: Innere Unruhen,
Boswillige Beschéadigung, Streik, Aussperrung,
Fahrzeuganprall, Rauch, Uberschalldruckwellen*,
Wasserl6schanlagen-Leckage; Einbruchdiebstahl,

Vandalismus nach einem Einbruch; Leitungswasser;  ® Gesamtprémie
Jahresversicherungssumme = EUR  Sturm/Hagel EUR
Erweiterung auf Ertragsausfallschdden durch
Elementar (Uberschwemmung, Rickstau, Erdbeben, Erdfall, Erdrutsch, Schneedruck, Lawinen, Vulkanausbruch)** EUR
Selbstbeteiligung: 10% je Schaden, mindestens 350 EUR, maximal 4.500 EUR
All-Gefahren (Unbenannte Gefahren) EUR

Selbstbeteiligung: 10 % je Schaden, mindestens 500 EUR; Hochstentschadigung: 20 % der Versicherungssumme,
maximal 500.000 EUR

Nachhaftung: Der Versicherer haftet fiir weitere 33 1/3 % ber die Versicherungssumme hinaus. Dies gilt nicht fiir Entschadigungsgrenzen und Versicherungssummen
auf Erstes Risiko.

* Jahreshdchstentschadigung fiir die EC-Gefahren Innere Unruhen, Béswillige Beschadigung, Streik, Aussperrung, Fahrzeuganprall, Rauch, Uberschalldruckwellen:
1Mio. EUR Exklusiv/2,5 Mio. EUR Premium

**Erlauterungen zu Versicherungsumfang, Wartezeit, Annahmerichtlinien, Sicherheitsvorschriften und ggfs. abweichender Selbstbeteiligung siehe Seite 9,
(C:, 2. Versicherung weiterer Elementarschéaden)

Sonstiges = EUR
Zwischensumme Y EUR

10 % Rabatt fiir Versorgungswerk-Mitgliedschaft oder 10 % Rabatt fir E-Check-Prifung - EUR

+ EUR

Zwischensumme (Mindestpramie EUR) 2 EUR

Zahlungsweise: 5% Dauerrabatt flir 3-jahrige Vertragsdauer - EUR
jahrlich 1-/ -jahrlich  Nettoprdmie gemaB Zahlweise (mind. 50 EUR) = EUR

% Ratenzahlungszuschlag* + EUR

X gesetzliche Versicherungsteuer + EUR

Gesamtpramie = EUR

*Ratenzahlungszuschlage bei unterjahriger Zahlung: 1/2-jahrlich 3%, 1/4-jahrlich 5% und monatlich 10 %
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J. Kollektiv(rahmen)vertrag

Der Antragsteller tritt dem Versorgungswerk bei.

Alternativ bestatigt der Antragsteller, dass die Firma, fir die er, sein Ehegatte oder seine unterhaltspflichtigen Eltern als Arbeitnehmer oder Arbeitgeber tatig sind, dem Ver-
sorgungswerk bereits beigetreten ist. Er bestatigt, dass die Voraussetzungen fir die Aufnahme in den jeweiligen Kollektiv(rahmen)vertrag erfiillt sind. Der Verband bzw. das
Versorgungswerk wird hiermit bevollmachtigt, gemaB den Bestimmungen des Kollektiv(rahmen)vertrages alle das Versicherungsverhaltnis betreffenden Willenserklarungen
rechtswirksam abzugeben und von der INTER Allgemeine Versicherung AG entgegenzunehmen. Zur Deckung der Verwaltungskosten des Versorgungswerks wird der in der
Beitragsordnung festgelegte Mitgliedsbeitrag erhoben. Die Erhebung des Mitgliedsbeitrags erfolgt einmal jéhrlich zu Beginn des jeweiligen Kalenderjahres. Fiir die Mitglied-
schaft in Verbanden ist der Antrag auf Mitgliedschaft des jeweiligen Verbandes beizufligen.

Wichtiger Hinweis

Uber die Annahme Ihres Versicherungsantrags entscheiden wir auf der Grundlage Ihrer Antworten auf die gestellten Fragen. Unrichtige oder unvollstindige Angaben
konnen uns - je nach Grad Ihres Verschuldens und in Abhéngigkeit von deren Bedeutung fiir uns - berechtigen, vom Vertrag zuriickzutreten, ihn anzupassen, zu kiindi-
gen oder anzufechten. Sie konnen dadurch Ihren Versicherungsschutz verlieren, gegebenenfalls sogar riickwirkend fiir bereits eingetretene Versicherungsfalle! Bevor
Sie die gestellten Fragen beantworten, lesen Sie deshalb bitte das Informationsblatt,, Wichtiger Hinweis zur Beantwortung von Fragen des Versicherers im Zusammen-
hang mit dem Abschluss von Versicherungsvertragen”, das diesem Antrag beigefiigt ist.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht
Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen
« der Versicherungsschein,
« die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der flir das Vertragsverhéltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der Tarifbestimmungen,
« diese Belehrung,
« und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen
jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: INTER Allgemeine Versicherung AG, Erzberger Str. 9-15
in 68165 Mannheim (oder Postfach 10 16 16, 68016 Mannheim). Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: 0621427-944, per E-Mail
an die E-Mail-Adresse: Widerruf@inter.de.

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der

Préamien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Préamie, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfallt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten. Von der im Versicherungsantrag ausgewiesenen und von lhnen gezahlten Préamie erhalten
Sie den Anteil zuriickerstattet, der fiir die Gewahrung von Versicherungsschutz nach Zugang Ihrer Widerrufserklarung bei uns gezahlt wurde. Der Versicherer hat zuriick-
zuzahlende Betrage unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugew&hren und
gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie lhr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages wirksam ausgeiibt, so sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhéangenden
Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhé&ngender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Ver-
sicherers 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
lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Versicherer vollstandig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufs-
recht ausgelibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen
Hinsichtlich der in Abschnitt 1Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitdt des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der
Rechtstréger eingetragen ist, und die zugehorige Registernummer;

2. die ladungsféhige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen maBgeblich ist, bei juris-
tischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestim-
mungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers;

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tiber Art, Umfang und Félligkeit der Leistung des Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungs-
verhéltnis mehrere selbstédndige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner
Berechnung, die lhnen eine Uberpriifung des Preises ermdglichen;

8. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Prémien;

7. die Befristung der Giltigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Informationen, beispielsweise die Glltigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des
Preises;

8. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere iber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wéhrend
der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

9. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Austibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person,
gegenlber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen tiber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenen-
falls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Aligemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

10. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

1. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieBlich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch
Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und
deutlich gestalteten Form;

12. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde
legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht;

14. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der
Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation wéhrend der Laufzeit dieses Vertrages zu fiihren;

15. einen mdglichen Zugang fiir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fiir diesen Zugang;
dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt;

16. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Mdglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehdrde.

Ende der Widerrufsbelehrung
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Unterschriften

Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz schon vor Ende der Widerrufsfrist beginnt. Durch meine Unterschrift gebe ich die vorgenannten Vertragserkla-
rungen ab. Hiermit bestéatige ich, dass ich allein zur Geschéftsfiihrung berechtigt bin und die anderen Gesellschafter davon ausgeschlossen sind. Ich bin berechtigt, auch
die anderen restlichen Gesellschafter zu verpflichten. Dieser Antrag umfasst 10 Seiten. Diese habe ich zur Kenntnis genommen - insbesondere ,Wichtige Erklarungen und
Hinweise”. Ferner habe ich/haben wir das Informationsblatt,, Wichtiger Hinweis zur Beantwortung von Fragen des Versicherers im Zusammenhang mit dem Abschluss von
Versicherungsvertragen” gelesen und zur Kenntnis genommen.

Unterschrift des Antragstellers
(bei Minderjahrigen Mitunterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Ort, Datum

Angaben des Vermittlers

Ich bestatige als Vermittler, dass auBer den hier gemachten Angaben mir gegeniiber weder miindlich noch schriftlich weitere Erkldrungen abgegeben wurden.
Die Unterschriften wurden von den jeweiligen Personen getatigt.

Vermittlernummer (eigene bzw. lhres Pools) Eigene IHK Registrierungsnummer Unterschrift des Vermittlers
Ort, Datum

111000

INTER Allgemeine Versicherung AG - Direktion - ErzbergerstraBe 9-15 - 68165 Mannheim; Vorstand: Roberto Svenda (Sprecher), Dr. Glinther Blaich, Dr. Sven Koryciorz;
Aufsichtsratsvorsitzender: Peter Thomas; Sitz: Mannheim; Handelsregister-Nr. HRB 3181 beim Amtsgericht Mannheim
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Wichtige Erklarungen und Hinweise

A: Aligemeine Hinweise und Verbraucherinformationen

1. Fiir die Versicherungen gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
und das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

2. Die flr uns zusténdige Aufsichtsbehdrde ist die Bundesanstalt fiir Finanzdienst-
leistungsaufsicht - Bereich Versicherungen - Graurheindorfer Str. 108 - 53117 Bonn.
Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e. V. Damit
ist flr Sie als besonderer Service die Mdglichkeit eréffnet, den unabhangigen und
neutralen Ombudsmann in Anspruch zu nehmen, wenn Sie mit einer Entscheidung
einmal nicht einverstanden sein sollten. Sie missten die Beschwerde innerhalb von
acht Wochen einreichen. Das Verfahren ist flir Sie kostenfrei.
Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080 632, 10006 Berlin

Tel.: 01804 224424, Fax: 01804 224425

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

3. Nebenabreden mit dem Vermittler sind ungdiltig. Der Vermittler ist nicht berech-
tigt, Gber die Bedeutung oder Erheblichkeit der in diesem Antrag gestellten Fragen
verbindliche Erkldrungen namens des Versicherers abzugeben. Fiir die Richtigkeit
der Angaben bin ich auch dann verantwortlich, wenn ein Dritter, z. B. der Vermittler,
den Antrag niederschreibt.

4. Gebilihren und Kosten fiir die Aufnahme des Antrages werden nicht erhoben.
Die Vermittler der INTER Versicherungsgruppe sind nicht berechtigt, Prdmien zu
kassieren.

5. Vertragsgrundlagen
Die Vertragsgrundlagen gelten nur, sofern die jeweilige Versicherung/Gefahr verein-
bart gilt.
5.1 Betriebsinhaltsversicherung
a) Allgemeine und Besondere Versicherungsbedingungen:
aa) Feuerversicherung
- Allgemeine Bedingungen fiir die Feuerversicherung (AFB 2008)
- Zusatzbedingungen:
Besondere Bedingungen flr die Versicherung zuséatzlicher Gefahren in
der Betriebsinhaltsversicherung (ECB Betriebsinhaltsversicherung 2018)
a. Innere Unruhen, Béswillige Beschadigung, Streik, Aussperrung (§ 3),
b. Fahrzeuganprall, Rauch, Uberschalldruckwellen (§ 4),
c. Wasserléschanlagen-Leckage (§ 5),
d. Glasbruch (inklusive Werbeanlagen) (§ 6) (gilt nur fir die Tariflinie
Premium), und, sofern die jeweilige Gefahr/Gefahrengruppe bzw.
Tariflinie beantragt ist:
i. All-Gefahren (Versicherungsschutz gegen unbenannte Gefahren) (§ 11)
j. Konditionsdifferenzdeckung (§ 12)
bb) Einbruchdiebstahlversicherung
- Allgemeine Bedingungen fiir die Einbruchdiebstahl- und Raubversiche-
rung (AERB 2008)
cc) Leitungswasserversicherung
- Allgemeine Bedingungen fir die Leitungswasserversicherung (AWB
2008)
dd) Sturmversicherung
- Allgemeine Bedingungen fir die Sturmversicherung (AStB 2008)
ee) Erweiterte Elementarschadenversicherung
- Allgemeine Bedingungen fiir die Sturmversicherung (AStB 2008)
- Besondere Bedingungen fiir die Versicherung weiterer Elementar-
sché&den bei gewerblichen Risiken (BEG 2008)
ff) Klein-Betriebsunterbrechungsversicherung (KBU)
- Zusatzbedingungen fir die einfache Betriebsunterbrechungs-Versiche-
rung (Klein-BU-Versicherung ZKBU 2008)
gg) Besondere Bestimmungen zum Vermittlungsservice flr Forderungs-
beitreibung BB H-150 Stand 01.07.2017 (gilt nur fir die Tariflinie Premium)
b) Klauseln:
- 1401 bzw. 1402, sofern Freizligigkeit zwischen Versicherungsorten
beantragt
- 1701 (Summenanpassung fiir die Versicherung beweglicher Sachen)
- 1713 (Selbstbehalt bei gekirzter Versicherungssumme)
- 1803, sofern Vertrag durch Makler vermittelt
- 1904 (Sachverstandigenverfahren bei Zusammentreffen mit einer Ma-
schinenversicherung), sofern eine Maschinenversicherung besteht
- 3610 (Brandschutzanlagen), sofern vorhanden
- 3801 (Anzeigen des Versicherungsnehmers zur Feuer- oder zur
Feuerbetriebsunterbrechungsversicherung)
4602 (Einbruchmeldeanlagen), sofern vorhanden
sowie die in der vereinbarten Pauschaldeklaration Betriebsinhaltsversiche-
rung und ggfs. im Angebot/Vorschlag bezeichneten Klauseln.
c) Pauschaldeklaration (wie beantragt):
- Exklusiv
- Premium
d) Sicherheitsvorschriften/Richtlinien zur Feuerversicherung siehe 5.3
5.2 Mittlere Feuer-Betriebsunterbrechungsversicherung
a) Allgemeine und Besondere Versicherungsbedingungen
- Allgemeine Feuer-Betriebsunterbrechungs-Versicherungs-Bedingungen
(FBUB 2008)
- Sonderbedingungen fiir die Mittlere Feuer-Betriebsunterbrechungs-
Versicherung (MFBU 2008)
- Positionen-Erlauterung zur Feuer-Betriebsunterbrechungs-Versicherung
Zusatzbedingungen
- Besondere Bedingungen fiir die Versicherung weiterer Elementarschéden
in der Feuer-Betriebsunterbrechung-Versicherung (EMBUB 2008)
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- Besondere Bedingungen fiir die Versicherung zusétzlicher Gefahren in der
Feuer-Betriebsunterbrechungs-Versicherung (ECBUB 2018)
. Innere Unruhen, Boswillige Beschadigung, Streik, Aussperrung (§ 3),
. Fahrzeuganprall, Rauch, Uberschalldruckwellen (§ 4),
. Wasserléschanlagen-Leckage (§ 5)
. Leitungswasser (§ 6)
. Sturm, Hagel (§ 7)
Einbruchdiebstahl, Vandalismus nach einem Einbruch, Raub (§ 8)
g. All-Gefahren (Versicherungsschutz gegen unbenannte Gefahren) (§ 9)
b) Klauseln
- 8501 (Uberjéhrige Haftzeit bis zu 24 Monaten), sofern beantragt
- 8610 (Brandschutzanlagen), sofern vorhanden
- 8650 (Einbruchmeldeanlagen), sofern vorhanden
- 8803, sofern Vertrag durch Makler vermittelt
- 8805 (Anzeigen des Versicherungsnehmers zur Feuer- oder zur Feuer-
Betriebsunterbrechungs-Versicherung)
- 8901 (Sachverstandigenverfahren bei Zusammentreffen mit einer Ma-
schinenversicherung), sofern eine Maschinen-BU besteht
sowie die in der vereinbarten Pauschaldeklaration Betriebsunterbrechungs-
versicherung und ggfs. im Angebot/Vorschlag bezeichneten Klauseln.
c) Pauschaldeklaration (wie beantragt):
- Exklusiv
- Premium
d) Sicherheitsvorschriften/Richtlinien zur Feuerversicherung siehe 5.3
5.3 Sicherheitsvorschriften/Richtlinien zur Feuerversicherung
- Allgemeine Sicherheitsvorschriften der Feuerversicherer fiir Fabriken und
gewerbliche Anlagen (ASF) (VdS 2038)

6. Informationen iiber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten

Der Versicherer verarbeitet die im Zusammenhang mit dem Vertragsabschluss bzw.
der Vertragsdurchfiihrung erhobenen personenbezogenen Daten zum Zwecke des
Abschlusses bzw. der Durchflihrung des Versicherungsvertrages. Ferner erfolgt
zum Zwecke der Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung
eine Weitergabe von personenbezogenen Daten an den Riickversicherer. AuBerdem
konnen personenbezogene Daten zum Zwecke der Beurteilung des Risikos und zur
Leistungsfallprifung an andere Versicherungsunternehmen oder den Gesamtver-
band der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) weitergegeben werden.

Im Ubrigen erfolgt die Verarbeitung von personenbezogenen Daten gemaR den ge-
setzlichen Bestimmungen und den Verhaltensregeln Gber den Umgang mit perso-
nenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft (sog. ,Code of
Conduct”).

Weitere Einzelheiten ergeben sich aus dem Merkblatt zur Datenverarbeitung.

ST Q0 To

7. Vertragsrechtliche Bestimmungen

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag, nach den bei
den einzelnen Sparten aufgeflihrten Allgemeinen Versicherungsbestimmungen und
Klauseln sowie nach den gesetzlichen Bestimmungen. Es gelten die bei Vertragsab-
schluss giltigen Tarifbestimmungen des Versicherers.

8. Vertragsstatus

Die aufgrund dieses Antrages abgeschlossenen Versicherungen (Feuer-, Einbruch-
diebstahl-, Leitungswasser-, Sturm- und - sofern abgeschlossen - Erweiterte
Elementarschadenversicherung) der Betriebsinhalts- und Betriebsunterbrechungs-
versicherung sind keine rechtlich selbststéandigen, voneinander unabhéngigen
Vertréage.

9. Vorlaufige Deckung

a) Beginn
Der Vertrag tiber die vorlaufige Deckung wird mit entsprechender schriftlicher
Erklarung des Versicherers oder einer hierzu bevollméachtigten Person ab dem
vereinbarten Zeitpunkt wirksam.

b) Inhalt
Der Vertrag Uber die vorlaufige Deckung richtet sich nach den Vertragsgrund-
lagen der INTER Allgemeine Versicherung AG, die dem endgliltigen Versiche-
rungsvertrag zugrunde liegen sollen.
Der Versicherungsnehmer erhalt die fir die vorlaufige Deckung geltenden
Versicherungsbedingungen und die Information fiir Versicherungsnehmer
zusammen mit dem Versicherungsschein.

c) Ende
Der Vertrag tber die vorlaufige Deckung endet mit dem Beginn des endgil-
tigen Versicherungsschutzes.
Kommt der endgliltige Versicherungsvertrag nicht zustande, weil der Ver-
sicherungsnehmer seinen Antrag nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes
widerruft oder einen Widerspruch nach § 5 Absatz 1und 2 des Versicherungs-
vertragsgesetzes erklart, endet die vorlaufige Deckung mit dem Zugang des
Widerrufs oder des Widerspruchs beim Versicherer.
Der Versicherer und der Versicherungsnehmer kénnen den Vertrag Gber die
vorlaufige Deckung jederzeit kiindigen. Kiindigt der Versicherer, wird die
Kindigung erst nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang beim Versiche-
rungsnehmer wirksam.

d) Wegfall des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz aus einer vorldufigen Deckung entféllt riickwirkend,
wenn der Versicherungsnehmer die Préamie flr die vorlaufige Deckung oder,
falls eine gesonderte Pramie fir die vorldufige Deckung nicht erhoben wird,
die Pramie fiir den endgiiltigen Versicherungsvertrag nicht rechtzeitig gezahlt
hat, und er dies zu vertreten hat.
Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach Zugang der
Deckungszusage und der Zahlungsaufforderung erfolgt.



ty 13523 D267

an_heil_ko_biv_a4_2509

$99980260111000

e) Pramie
Sofern in diesem Vertrag nichts anderes vorgesehen ist, steht dem Versiche-
rer als Pramie fir die vorlaufige Deckung ein der Laufzeit der vorldufigen
Deckung entsprechender Teil der Prémie zu, der beim Zustandekommen des
endglltigen Versicherungsvertrages flir diesen zu zahlen ware.

10. Schweigepflichtentbindung

Ich ermachtige die INTER Allgemeine Versicherung Aktiengesellschaft bei allen Vor-
versicherern des im Antrag nachgefragten Zeitraumes alle risikorelevanten Daten,
insbesondere die Anzahl und Héhe der Vorschéaden, nachzuprdifen.

1. Embargobestimmung

Es besteht - unbeschadet der iibrigen Vertragsbestimmungen - Versicherungs-
schutz nur, soweit und solange dem keine auf die Vertragsparteien direkt anwend-
baren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Euro-
péischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der
Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem nicht Rechtsvorschriften der Euro-
paischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

B: Erlduterungen zur Betriebsinhaltsversicherung

1. Summenanpassung

Die Versicherungssumme fiir Betriebseinrichtung, Vorrate und Vorsorge erhéht oder
vermindert sich zur Anpassung an Wertanderungen der versicherten Sachen mit
Beginn eines jeden Versicherungsjahres entsprechend dem Prozentsatz, um den
sich der vom Statistischen Bundesamt veréffentlichte Index der Erzeugerpreise
gewerblicher Produkte verandert hat. Die Versicherungssumme der Betriebsunter-
brechungsversicherung erhéht oder vermindert sich in gleichem MaBe wie die
Versicherungssumme fir Betriebseinrichtung, Vorréate und Vorsorge (Klausel 1701 -
Summenanpassung fir die Versicherung beweglicher Sachen). Haftungs- und Ent-
schadigungsgrenzen bleiben hiervon unberihrt.

2. Pauschaldeklaration Betriebsinhaltsversicherung
Es gelten die Entschadigungsgrenzen, die zuséatzlichen und sonstigen Einschliisse
der Pauschaldeklaration Exklusiv oder Premium (II., Ill., IV.) - wie beantragt.

3. Erweiterte Elementarschadenversicherung .

Der Versicherer leistet Entschadigung fir versicherte Sachen, die durch a) Uber-
schwemmung, b) Riickstau, c) Erdbeben, d) Erdfall, e) Erdrutsch, f) Schneedruck,

g) Lawinen und h) Vulkanausbruch zerstért oder beschadigt werden oder abhan-
den kommen.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Ablauf von 14 Tagen ab Versicherungs-
beginn (Wartezeit). Die Wartezeit entféllt komplett, sofern zum Zeitpunkt der An-
tragstellung bereits Versicherungsschutz gegen Uberschwemmung und Riickstau
bestand und dieser Versicherungsschutz ohne zeitliche Unterbrechung fortgesetzt
wird.

Annahmerichtlinien

Kein Versicherungsschutz wird geboten fiir Inhalt-/BU-Risiken in Gebduden:

- der Bauartklasse lll, IV, V,

- diesichinexponierter Lage befinden,

- diein den letzten 10 Jahren von einem Elementarschaden betroffen waren.

In folgenden Postleitzahlenbereichen (Tarifzone Il Elementar - Erdbebenzone) gilt
flir Schaden durch Erdbeben (in der Betriebsinhaltsversicherung) und - sofern
beantragt - in der Betriebsunterbrechungsversicherung (Klein-BU) jeweils eine
abweichende Selbstbeteiligung von 10 % je Schaden, mindestens 700 EUR, maximal
9.000 EUR.

PLZ PLZ PLZ

von bis von bis von bis
50170 50171 7m 72585

50189 M55 72654

52062 72070 72149 72657

52066 52072 72336 72667

52078 52146 72379 72393 72760 72810
52222 52382 72406 72475 72818 72829
52388 52393 72479 72501 79400

52399 52441 72510 72513 79415

52457 52499 72517 72519 79539 79639
52531 72531 79689

71093 72555 88515

Erlduterungen zu den Gefahren
A: Uberschwemmung
Uberschwemmung ist die Uberflutung des Grund und Bodens des Versicherungs-
grundstlicks mit erheblichen Mengen von Oberflachenwasser durch

a) Ausuferung von oberirdischen (stehenden oder flieBenden) Gewé&ssern,

b) Witterungsniederschlage,

c) Austritt von Grundwasser an die Erdoberflache infolge von a) oder b).

Nicht versichert sind - ohne Riicksicht auf mitwirkende Ursachen -

Schéden durch

a) Sturmflut;

b) Grundwasser, soweit nicht an die Erdoberfldche gedrungen.
B: Riickstau
Riickstau liegt vor, wenn Wasser durch Ausuferung von oberirdischen (stehenden
oder flieBenden) Gewassern oder durch Witterungsniederschldge bestimmungs-
widrig aus den gebdudeeigenen Ableitungsrohren oder damit verbundenen Einrich-
tungen in das Gebaude eindringt.
C: Erdbeben
Erdbeben ist eine naturbedingte Erschiitterung des Erdbodens, die durch geophy-
sikalische Vorgange im Erdinnern ausgeldst wird.
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D: Erdfall

Erdfall ist ein naturbedingter Einsturz des Erdbodens iber natirlichen Hohlrdumen.
Nicht versichert sind Schaden durch Trockenheit oder Austrocknung.

E: Erdrutsch

Erdrutsch ist ein naturbedingtes Abrutschen oder Abstirzen von Erd- oder Ge-
steinsmassen.

F: Schneedruck

Schneedruck ist die Wirkung des Gewichts von Schnee- oder Eismassen.

G: Lawinen

Lawinen sind an Berghangen niedergehende Schnee- oder Eismassen einschlieBlich
der bei ihrem Abgang verursachten Druckwelle.

H: Vulkanausbruch

Vulkanausbruch ist eine pl6tzliche Druckentladung beim AufreiBen der Erdkruste,
verbunden mit Lavaergiissen, Asche-Eruptionen oder dem Ausstrémen von son-
stigen Materialien und Gasen.

Wichtiger Hinweis zu den Sicherheitsvorschriften

Die besonderen Sicherheitsvorschriften gemaB § 11 Besondere Bedingungen fiir die
Versicherung weiterer Elementarschéden bei gewerblichen Risiken (BEG 2008) sind
zu beachten.

Verletzt der Versicherungsnehmer eine dieser Obliegenheiten, so ist der Versicherer
unter den in Abschnitt “B” § 8 Nr. 1b) und Nr. 3 AStB 2008 beschriebenen Vorausset-
zungen zur Kiindigung berechtigt oder auch ganz oder teilweise leistungsfrei.

4. Klein-Betriebsunterbrechungsversicherung
Sofern vereinbart, gelten die zusatzlichen Einschllsse der Pauschaldeklaration
Betriebsinhaltsversicherung (V.).

5. Pramiennachldsse, Sondertarife
Esist zu beachten, dass der nachfolgende Prémiennachlass ,E-Check-Rabatt” und
der Sondertarif fiir Mitglieder im Versorgungswerk nicht kombiniert werden dirfen.

Sondertarif fiir Mitglieder im Versorgungswerk

Mitglieder in Versorgungswerken, die einen Kollektivrvahmenvertrag mit der INTER
Versicherungsgruppe haben, erhalten einen Prdmiennachlass von 10 %.

Die Berechtigung fiir den Nachlass durch Mitgliedschaft in einem der vorgenannten
Versorgungswerke ist vom Versicherungsnehmer nachzuweisen.

Der Nachlass entféllt bei Beendigung der Mitgliedschaft im Versorgungswerk ab der
auf den Austritt folgenden Hauptfélligkeit des Versicherungsvertrages.

E-Check-Rabatt

Fir die E-Check-Priifung im Versicherungsort wird ein Risikonachlass von 10 % auf

die Gesamtprémie berlcksichtigt.

Voraussetzung flir den Nachlass ist, dass:

- die E-Check-Priifung maximal 2 Jahre vor Beantragung erfolgte

- der E-Check durch Vorlage des Priifprotokolls nachgewiesen wird

- im Prifprotokoll keine Méngel aufgeflihrt sind bzw. die Beseitigung der fest-
gestellten Mangel durch einen Fachbetrieb nachgewiesen wird

Selbstbeteiligungsnachlass

Bei Vereinbarung einer Selbstbeteiligung in der Feuerversicherung inklusive der
EC-Gefahren sowie Glasbruch (inklusive Werbeanlagen) - sofern beantragt -, der
Einbruchdiebstahlversicherung, der Leitungswasserversicherung, der Sturm-
versicherung und - sofern beantragt - der Betriebsunterbrechungsversicherung
(Klein-BU) reduzieren sich die Préamiensétze wie folgt:

- Vereinbarung einer Selbstbeteiligungvon 500 EUR: 7%

- Vereinbarung einer Selbstbeteiligung von 1.000 EUR: 13%

- Vereinbarung einer Selbstbeteiligung von 2.000 EUR: 20 %

- Vereinbarung einer Selbstbeteiligung von 5.000 EUR: 35 %

6. All-Gefahren (Versicherungsschutz gegen unbenannte Gefahren)

Der Einschluss der Allgefahrenversicherung (Zusatzbaustein ,All-Gefahren” gemaR
§ 9 ECB Betriebsinhaltsversicherung 2018) ist nur in der Tariflinie Premium gegen
Mehrprédmie mdglich.

C: Erlduterungen zur Mittleren Feuer-Betriebsunterbrechungsversicherung
(MFBU)

1. Pauschaldeklaration Betriebsunterbrechungsversicherung
Es gelten die Entschadigungsgrenzen, die zuséatzlichen und sonstigen Einschlisse
der Pauschaldeklaration Exklusiv oder Premium (Il., Ill., IV.) - wie beantragt

2. Versicherung weiterer Elementarschaden

Der Versicherer leistet Entschadigung flr den Ertragsausfallschaden durch eine
Betriebsunterbrechung infolge eines Sachschadens durch a) Uberschwemmung,

b) Riickstau, c) Erdbeben, d) Erdfall, e) Erdrutsch, f) Schneedruck, g) Lawinen und

h) Vulkanausbruch.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Ablauf von 14 Tagen ab Versicherungs-
beginn (Wartezeit). Die Wartezeit entfallt komplett, sofern zum Zeitpunkt der
Antragstellung bereits Versicherungsschutz gegen Uberschwemmung und Riick-
stau bestand und dieser Versicherungsschutz ohne zeitliche Unterbrechung
fortgesetzt wird.

Im Ubrigen gelten die unter B: Erlauterungen zur Betriebsinhaltsversicherung,

3. Erweiterte Elementarschadenversicherung genannten Annahmerichtlinien und
Erlauterungen zu den Gefahren auch fiir die Versicherung weiterer Elementar-
schaden in der Feuer-Betriebsunterbrechungs-Versicherung.

Wichtiger Hinweis zu den Sicherheitsvorschriften

Die besonderen Sicherheitsvorschriften gemaB § 12 Besondere Bedingungen fiir die
Versicherung weiterer Elementarschéden in der Feuer-Betriebsunterbrechungs-
Versicherung (EMBUB 2008) sind zu beachten.

Verletzt der Versicherungsnehmer eine dieser Obliegenheiten, so ist der Versicherer
unter den in Abschnitt,B” § 8 Nr. 1b) und Nr. 3 FBUB 2008 beschriebenen Voraus-
setzungen zur Kiindigung berechtigt oder auch ganz oder teilweise leistungsfrei.

3. All-Gefahren (Versicherungsschutz gegen unbenannte Gefahren)
Der Einschluss der Allgefahrenversicherung (,All-Gefahren” gemé&B § 9 ECBUB 2018)
ist nur in der Tariflinie Premium gegen Mehrpramie maéglich.
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D: Bauartklassen (BAK)

Klasse AuBenwéinde Dacheindeckung

| massiv (Mauerwerk, Beton) hart (z. B. Ziegel, Schiefer, Beton-
platten, Asbestzementplatten,
Metall, gesandete Dachpappe)

Il Stahl- oder Holzfachwerk mit hart (z. B. Ziegel, Schiefer, Beton-
Stein- oder Glasfillung, Stahl- oder platten, Asbestzementplatten,
Stahlbetonkonstruktion mit Wand-  Metall, gesandete Dachpappe)
plattenverkleidung aus nichtbrenn-
barem Material (z. B. Profilblech,

Asbestzement; kein Kundststoff)

1l Holz, Holzfachwerk mit Lehmfil- hart (z. B. Ziegel, Schiefer, Beton-
lung, Holzkonstruktion mit Ver- platten, Asbestzementplatten,
kleidung jeglicher Art, Stahl- oder ~ Metall, gesandete Dachpappe)
Stahlbetonkonstruktion mit Wand-
plattenverkleidung aus Holz oder
Kunststoff

IV wie Klasse | oder Il weich (z. B. vollstandige oder teil-

weise Eindeckung mit Holz, Ried,
Schilf, Stroh, u.4.)
Vv wie Klasse Il weich (z. B. vollstdndige oder teil-

weise Eindeckung mit Holz, Ried,
Schilf, Stroh, u.4.)

Anmerkung: Bei Gebduden gemischter Bauweise gilt die ungiinstigere, wenn auf
diese ein Anteil von mehr als 25 % entféllt.
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VERSICHERUNGSGRUPPE

i Wichtiger Hinweis zur Beantwortung von Fragen des Versicherers

im Zusammenhang mit dem Abschluss von Versicherungsvertragen

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

um Uber die Annahme lhres Antrags auf Abschluss eines Versicherungsvertrags
entscheiden oder ein verbindliches Angebot fiir den von Ihnen gewiinschten Versi-
cherungsschutz abgeben zu kénnen, missen wir das individuelle Risiko einschat-
zen. Zu diesem Zweck stellen wir Ihnen Fragen in Textform, die Sie bitte genau lesen
und beantworten. Falsche oder unvollstdndige Angaben konnen den Bestand lhres
Vertrages und lhren Versicherungsschutz gefahrden.

Ihre vorvertragliche Anzeigepflicht und die Rechtsfolgen, die im Falle der Verletzung
dieser Pflicht eintreten kdnnen, sind in §§ 19-22 des Versicherungsvertragsgesetzes
geregelt. Bitte lesen Sie auch den unten abgedruckten Gesetzestext.

1. Welche vorvertragliche Anzeigepflicht besteht?

Sie erfiillen Ihre Anzeigepflicht, wenn Sie die gestellten Fragen vollstédndig und rich-
tig beantworten. In Ihren Antworten missen Sie angeben, was Ihnen - und wenn ein
Vertreter fiir Sie handelt, auch diesem - und den zu versichernden Personen bekannt
ist. Bendtigen wir aufgrund lhrer Angaben weitere Auskiinfte, kdnnen wir Nachfra-
gen an Sie richten. Wir kénnen Sie auch bis zum Abschluss des Versicherungsver-
trages danach fragen, ob zwischenzeitlich Risikoverédnderungen eingetreten sind.

2. Welche Rechtsfolgen kénnen eintreten, wenn die Anzeigepflicht verletzt
wird?

Die Rechtsfolgen richten sich danach, ob die Anzeigepflicht unverschuldet oder
schuldhaft verletzt wurde und welcher Grad des Verschuldens vorliegt. Machen Sie
geltend, die Anzeigepflicht nicht vorséatzlich verletzt zu haben, missen Sie einen nur
geringeren Verschuldensgrad oder fehlendes Verschulden nachweisen.

a) Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Bei vorsétzlicher oder grob fahrldssiger Anzeigepflichtverletzung kdnnen wir vom
Vertrag zurlicktreten. Versicherungsschutz besteht dann nicht, es sei denn die
Anzeigepflichtverletzung ist weder fiir den Eintritt noch die Feststellung oder den
Umfang der Leistungsverpflichtung ursachlich. Die Pramie gebihrt uns bis zum Zu-
gang der Ricktrittserkldrung. Bei einer Lebensversicherung haben Sie Anspruch auf
die Auszahlung eines ggf. vorhandenen Riickkaufswertes.

b) Kiindigung

Bei einfach fahrlassiger oder unverschuldeter Anzeigepflichtverletzung sind wir
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zur Kiindigung des Vertrages berech-
tigt. In der Krankenversicherung ist bei unverschuldeter Anzeigepflichtverletzung
keine Kiindigung maglich. Bei einer Lebensversicherung wandelt sich der Versiche-
rungsvertrag in eine pramienfreie Versicherung um, sofern die daflr vereinbarte
Mindestversicherungsleistung erreicht wird.

c) Vertragsénderung

Der Riicktritt wegen grob fahrléassiger Anzeigepflichtverletzung und die Kiindi-
gung wegen fahrlassiger oder unverschuldeter Anzeigepflichtverletzung sind
ausgeschlossen, wenn wir bei Kenntnis von dem nicht angezeigten Umstand den
Versicherungsvertrag zu anderen Bedingungen (z. B. mit Risikoausschluss oder
gegen Pramienzuschlag) geschlossen hatten. Wir kdnnen verlangen, dass der
Vertrag mit Wirkung ab Vertragsschluss entsprechend angepasst wird, im Fall der
unverschuldeten Anzeigepflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode.
Der Versicherungsschutz und der Pramienanspruch richten sich dann riickwirkend
zu den genannten Zeitpunkten nach dem geénderten Vertragsinhalt. Erhoht sich
durch die Vertragsanderung die Pramie um mehr als 10 % oder schlieBen wir die
Gefahrabsicherung flir den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Gber die Vertragsénderung
fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.
In der Krankenversicherung ist bei unverschuldeter Anzeigepflichtverletzung keine
Vertragsanpassung mdglich.

d) Anfechtung

Bei arglistiger Tauschung sind wir zur Anfechtung des Versicherungsvertrags be-
rechtigt, mit der Folge, dass dieser von Anfang an nichtig ist. Es besteht zu keinem
Zeitpunkt Versicherungsschutz, eventuell erbrachte Versicherungsleistungen sind
zurlickzugewéhren und die Prémie gebiihrt uns bis zum Zugang der Anfechtungs-
erklarung.

3. Wann kdnnen wir keine Rechte wegen einer Anzeigepflichtverletzung geltend
machen?

Wir kdnnen unsere Rechte nur innerhalb eines Monats ab Kenntnis von der An-
zeigepflichtverletzung durch schriftliche Erkléarung austiben, bei Arglistanfechtung
formfrei innerhalb eines Jahres. Wir missen - auBer bei Arglistanfechtung - alle
Umsténde innerhalb der Monatsfrist angeben, auf die wir unsere Rechtsausiibung
stlitzen. Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsdnderung
erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren (bei Krankenversicherungen: 3 Jahre) nach
Vertragsschluss. Dies gilt nicht flir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist ein-
getreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich
oder arglistig verletzt haben. War uns die Anzeigepflichtverletzung oder der nicht
angezeigte Umstand bei Vertragsschluss bekannt, kénnen wir keine Rechte wegen
Anzeigepflichtverletzung austiben.

4. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten,

so sind bezliglich der Anzeigepflicht, des Ricktritts, der Kiindigung, der Vertrags-
anderung, der Arglistanfechtung und der Ausschlussfrist fiir die Austibung unserer
Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis
und Arglist zu bericksichtigen. Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht
vorsatzlich oder grob fahrléssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem
Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz: §§ 19-22

§ 19 Anzeigepflicht

(1) Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung die ihm
bekannten Gefahrumsténde, die fiir den Entschluss des Versicherers, den Ver-
trag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind und nach denen
der Versicherer in Textform gefragt hat, dem Versicherer anzuzeigen. Stellt der
Versicherer nach der Vertragserklarung des Versicherungsnehmers, aber vor
Vertragsannahme Fragen im Sinn des Satzes 1, ist der Versicherungsnehmer auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet.

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach Absatz 1, kann der
Versicherer vom Vertrag zuriicktreten.

(3) Das Rucktrittsrecht des Versicherers ist ausgeschlossen, wenn der Versiche-
rungsnehmer die Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob fahrléssig verletzt
hat. In diesem Fall hat der Versicherer das Recht, den Vertrag unter Einhaltung
einer Frist von einem Monat zu kiindigen.

(4) Das Rucktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlassiger Verletzung der An-
zeigepflicht und sein Kiindigungsrecht nach Absatz 3 Satz 2 sind ausgeschlossen,
wenn er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen héatte. Die anderen Bedingungen
werden auf Verlangen des Versicherers rickwirkend, bei einer vom Versiche-
rungsnehmer nicht zu vertretenden Pflichtverletzung ab der laufenden Versiche-
rungsperiode Vertragsbestandteil.

(5) Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Absé&tzen 2 bis 4 nur zu, wenn er den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen
einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen hat. Die Rechte sind ausgeschlossen,
wenn der Versicherer den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtig-
keit der Anzeige kannte.

(6) Erhoht sich im Fall des Absatzes 4 Satz 2 durch eine Vertragsédnderung die Préamie
um mehr als 10 Prozent oder schlieBt der Versicherer die Gefahrabsicherung flr
den nicht angezeigten Umstand aus, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers ohne Ein-
haltung einer Frist kiindigen. Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer in der
Mitteilung auf dieses Recht hinzuweisen.

§ 20 Vertreter des Versicherungsnehmers

Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungsnehmers geschlossen, sind
bei der Anwendung des § 19 Abs. 1bis 4 und des § 21 Abs. 2 Satz 2 sowie Abs. 3 Satz 2
sowohl die Kenntnis und die Arglist des Vertreters als auch die Kenntnis und die Arg-
list des Versicherungsnehmers zu berticksichtigen. Der Versicherungsnehmer kann
sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorséatzlich oder grob fahrldssig verletzt
worden ist, nur berufen, wenn weder dem Vertreter noch dem Versicherungsnehmer
Vorsatz oder grobe Fahrl&ssigkeit zur Last fallt.

§ 21 Ausiibung der Rechte des Versicherers

(1) Der Versicherer muss die ihm nach § 19 Abs. 2 bis 4 zustehenden Rechte innerhalb
eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem der Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von ihm
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Der Versicherer hat bei der
Auslibung seiner Rechte die Umstédnde anzugeben, auf die er seine Erkldrung
stlitzt; er darf nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung seiner Erklarung
angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

(2) Im Fall eines Ricktrittes nach § 19 Abs. 2 nach Eintritt des Versicherungsfalles
ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, die Verletzung der
Anzeigepflicht bezieht sich auf einen Umstand, der weder flir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang
der Leistungspflicht des Versicherers urséchlich ist. Hat der Versicherungsneh-
mer die Anzeigepflicht arglistig verletzt, ist der Versicherer nicht zur Leistung
verpflichtet.

(3) Die Rechte des Versicherers nach § 19 Abs. 2 bis 4 erldschen nach Ablauf von finf
Jahren nach Vertragsschluss; dies gilt nicht fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf
dieser Frist eingetreten sind. Hat der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt, belduft sich die Frist auf zehn Jahre.

§ 22 Arglistige Tauschung

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten,
bleibt unberihrt.
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