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DOMCURA-PRIVAT @ DOMCURA

Privathaftpflichtversicherung

1. ANTRAGSSTELLER/IN: [ Neu [ Anderung | |

Vermittler-Nr.

Versicherungs-Nr. Barcode
| | I | |
Anrede Titel Beruf Geburtsdatum
| | I |
Name Vorname Dienststelle (bei Dienst-/ Lehrerhaftpflicht)
| | | |
Stral3e Hausnummer Telefon
I | | |
PLZ Wohnort E-Mail*
| |
Fax

* Mit entsprechender Eintragung erklére ich mich einverstanden, Vertragsinformationen (z.B. Rechnungen, Versicherungsscheine etc.) in elektronischer Form zu erhalten.

2. SEPA LASTSCHRIFTMANDAT:

Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt Glaubigeridentifikation: DE 90 ZZZ 0000000 8437

Ich/Wir erméchtige/n die DOMCURA AG, Beitrdge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/
unser Kreditinstitut an, die von der DOMCURA AG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei meinem/unserem Kreditinstitut die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angabe der: I:, IBAN oder Bankleitzahl Kontonummer I
[] Bankleitzahl + Kontonummer D | E | | I | | | | | | | I
IBAN
Name des Kreditinstituts Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte nur ausfiillen, wenn der Versicherungsnehmer/Antragsteller nicht der 0.g. Kontoinhaber ist: Name, Stra3e und Hausnummer, Land, Postleitzahl und Ort

3.ZAHLWEISE: [ jahrlich [ %-jahrlich (3% Zuschlag) [ v-jahrlich (5% Zuschlag)

4. LAUFZEIT: Versicherungsbeginn: | I ,0:00 Uhr, Vertragslaufzeit 1 Jahr

Der Vertrag verlangert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn er nicht spatestens drei Monate vor Ablauf gekiindigt wird.
Der Kunde hat ein tagliches Kiindigungsrecht.

Bitte beantworten Sie folgende Fragen vollstdndig und richtig und achten Sie auf eine zutreffende Erfassung lhrer Angaben, da Sie ansonsten lhren Versich-
erungsschutz gefihrden. Die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht gemaB § 19 Absatz 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) beachten Sie
bitte unter,Wichtige Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und zu lhrem Versicherungsschutz” auf Seite 3 dieses Antrages.

5.VERSICHERUNGSUMFANG UND BEITRAGSBERECHNUNG:

EPrivathaftpﬂicht oder [] Dienst-/Privathaftpflicht oder [ ] Lehrer-/Privathaftpflicht

I e = NN

Top-Schutz mit Top-Garantie gem. I| B1, B3 & B7
des zugrundeliegenden Bedingungswerkes: 50.000.000 EUR [1 70,91 EUR [ 56,73 EUR

(inkl. Heiz6ltank ohne Volumenbegrenzung)

Komfort-Schutz gem. II B1 & B2

des zugrundeliegenden Bedingungswerkes: 10.000.000 EUR [157.75 EUR [ 46,20 EUR
(inkl. Heizéltank bis 10.000 | Volumen)

Standard-Schutz gem. Il B1

des zugrundeliegenden Bedingungswerkes: 5.000.000 EUR D 45,07 EUR E 36,06 EUR

* pauschal fiir Personen-, Sach-, Vermogens- und Mietsachschaden (Personenschaden max. 15 Mio. EUR je geschadigte Person)

Eine Selbstbeteiligung im Schadenfall von 150,~ EUR wird gew(inscht (20% Rabatt): []Ja [ Nein
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Privathaftpflichtversicherung

Summe Nettobeitrag =

- Rabatt fiir 150,- Selbstbeteiligung im Schadenfall (20 %) -

Nettojahresbeitrag

+ gesetzliche Versicherungssteuer (19 %) +

Bruttojahresbeitrag =

Bruttopramie gem. Zahlweise =

6. WEITERE RISIKOANGABEN:

[] Bei Beantragung einer Dienst-/Lehrerhaftpflicht: Sind Sie oder eine mitversicherte Personen Jiger, Gutachter, Arzt, Tierarzt oder Angehdriger eines
Pflegeberufes (z.B. Krankenschwester, Krankenpfleger etc.)? [] Ja (nicht versicherbar) [] Nein

7.VORSCHADEN:

Sind in den letzten 5 Jahren gegen Sie oder mitversicherte Personen Haftpflichtanspriiche erhoben worden?

[ Nein DJa Anzahl I:I Gesamtschadenhéhe: I:I

8. VORVERSICHERUNG:
Vorversicherung vorhanden? DJa D Nein

Vorversicherung/en: |

Versicherungsscheinnummer/n: | | Beginn: I:I Ablauf: I:I

Gekuindigt durch: [] Versicherungsnehmer/Makler — [] Versicherer

Kindigungsgrund: | |

Empfangsbestitigung:

Ich bestatige, dass ich rechtzeitig vor der Unterzeichnung dieses Antrages die der beantragten Versicherung zugrunde liegenden Allgemeinen Kun-
deninformationen, Allgemeinen Versicherungsbedingungen, Besonderen Versicherungsbedingungen und Klauseln sowie das Merkblatt zur Daten-
verarbeitung erhalten habe.

Bitte beachten Sie vor Unterzeichnung dieses Antrages die wichtigen Hinweise auf der letzten Seite.

Die auf der letzten Seite genannten wichtigen Hinweise, Erlauterungen und Vertragsgrundlagen habe ich gelesen. Diese sind wichtiger Be-
standteil des Vertrages. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass sie Inhalt des Antrages sind. Des Weiteren bin ich damit einverstanden,
dass der Versicherungsschutz bereits vor Ablauf der gesetzlichen Widerrufsfrist beginnen kann.

Bei fehlender Unterschrift des Versicherungsnehmers bestatigen Sie bitte, dass Ihnen als Vermittler ein vom Versicherungsnehmer unterschriebener
Maklerauftrag oder Antrag vorliegt: [] liegt vor [] liegt nicht vor

Datum Unterschrift Antragsteller/in Vermittler-Nr. Unterschrift Vermittler/in Referenz-Nr.

« Antrag zur Privathaftpflichtversicherung
- Vertragsgrundlagen lhres Assekuradeurs zur Privathaftpflichtversicherung von privaten Risiken (Stand: 01.11.2024)

Versicherer:

Allianz Versicherungs-Aktiengesellschaft - Koniginstr. 28 - 80802 Miinchen

Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG - Barmenia-Allee 1-42119 Wuppertal

Baloise Sachversicherung AG Deutschland - Basler Stralle 4 - 61352 Bad Homburg v.d.H.
Rhion Versicherung AG - RheinLandplatz - 41460 Neuss

Bevollmachtigter Assekuradeur:
DOMCURA AG - Theodor-Heuss-Ring 49 - 24113 Kiel - Tel. +49 431 54654-0 - Fax +49 431 54654-666 - E-Mail: info@domcura.de
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WICHTIGE HINWEISE ZUR VORVERTRAGLICHEN ANZEIGEPFLICHT UND ZU IHREM VERSICHERUNGSSCHUTZ

Obliegenheiten vor Vertragsabschluss - Vorvertragliche Anzeigepflichten:

Damit wir, als Bevollméchtigte, lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaf priifen konnen, ist es notwendig, dass Sie die dort gestellten Fragen wahrheits-
gemal und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen. Bitte beachten Sie, dass Sie
Ihren Versicherungsschutz gefédhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Néhere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der
Anzeigepflicht konnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben,
wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Um-
sténden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kann der Versicherer bzw. die Bevollméachtigte vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht kein Riicktrittsrecht, wenn der Versicherer bzw. die Bevollméchtigte den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstédnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte.

Im Falle des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Wird der Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls erklart, besteht die Leistungspflicht
dennoch, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht rechtzeitig angegebene Umstand

« weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
« noch fiir die Feststellung oder den Umstand der Leistungspflicht

ursdchlich war.

Die Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei einem Rucktritt steht dem Versicherer der Teil des Bei-
trages zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ruicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kindigung

Kann der Versicherer bzw. seine Bevollméchtigte nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich leicht fahrlassig
verletzt haben, kann der Versicherer bzw. seine Bevollméchtigte den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Das Kiindi-
gungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versicherer bzw. seine Bevollméachtigte den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitte.

3.Vertragsanderung

Kann der Versicherer bzw. seine Bevollmdchtigte nicht zurticktreten oder kiindigen, weil er bzw. sie den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Gefahrumstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte, werden die anderen Bedingungen auf Verlangen des Versicherers
bzw. seiner Bevollmachtigten Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend
Vertragsbestandteil. Dies kann zu einer riickwirkenden Beitragserh6hung oder zu einem riickwirkenden Ausschluss der Gefahrabsicherung fiir den
nicht angezeigten Umstand und insoweit zu einem riickwirkenden Wegfall des Versicherungsschutzes fiihren. Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos
verletzt haben, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Erhoht sich durch die Vertragsande-
rung der Betrag um mehr als 10 % oder wird die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand ausgeschlossen, kénnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mit-
teilung nochmals hinweisen.

4. Ausiibung der Rechte

Der Versicherer bzw. seine Bevollmachtigte konnen ihre Rechte zu Rucktritt, Kiindigung oder Vertragsanderungen nur innerhalb eines Monats schrift-
lich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer bzw. die Bevollmachtigte von der Verletzung der Anzeigepflicht,
die das geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Austibung der Rechte haben der Versicherer bzw. seine Bevollméchtigte die
Umsténde anzugeben, auf die sie ihre Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen sie nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fir diese die
Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Der Versicherer bzw. seine Bevollmachtigte konnen sich auf die Rechte zu Riicktritt, Kindigung oder Vertrags-
anderung nicht berufen, wenn sie den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten. Die Rechte zu Riicktritt, Kiindi-
gung oder Vertragsanderung erldschen mit Ablauf von flinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser
Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Anfechtung
Wenn Sie uns arglistig tauschen, kénnen 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 bezuiglich der Anzeigepflicht des Ruicktritts, der Kindigung,
der riickwirkenden Vertragsdnderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch
lhre eigene Kenntnis und Arglist zu berlicksichtigen. Sie kénnen sich auch darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig ver-
letzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Privathaftpflichtversicherung

Weitere Informationen und Erldauterungen

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre 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 fiir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieB3lich der Tarifbestimmungen,
diese Belehrung,

das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

« 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:

DOMCURA AG | Theodor-Heuss-Ring 49 | 24113 Kiel
Telefax: +49 431 54654-666 | E-Mail: info@domcura.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden
Teil der Beitrdge , wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Auf unser Recht, den Teil des
Beitrags einzubehalten, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, verzichten wir hiermit.

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

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Versicherer vollstindig erfiillt ist, bevor
Sie lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefiihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen
Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfigung zu stellen:

1. Die Identitét des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tiber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei
dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehorige Registernummer;

2. Die Identitdt einer Vertreterin oder eines Vertreters des Versicherers in dem Mitgliedstaat der Europdischen Union, in dem Sie Ihren Wohnsitz haben, wenn es
eine solche Vertreterin oder einen solchen Vertreter gibt, oder die Identitdt einer anderen gewerblich tatigen Person als dem Versicherer, wenn Sie mit dieser
geschaftlich zu tun haben, und die Eigenschaft, in der diese Person gegentiber Ihnen tétig wird;

3. a) Die ladungsféhige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Thnen mageblich
ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermitt-
lung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen
und deutlich gestalteten Form;

b) jede andere Anschrift, die fur die Geschaftsbeziehung zwischen einer Vertreterin oder einem Vertreter des Versicherers oder einer anderen gewerblich
tatigen Person gemaB Nummer 2 und Ihnen mafgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertre-
tungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

4. Die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;
5. Die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tiber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

6. Den Gesamtpreis der Versicherung einschlieB3lich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Beitrage einzeln auszuweisen sind, wenn das
Versicherungsverhaltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben
zu den Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberprifung des Preises ermoglichen;

7. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise von Beitragen;

8. Die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen, beispielsweise die Glltigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere
hinsichtlich des Preises;

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

10. Das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Austibung, insbesondere Namen und Anschrift
derjenigen Person, gegentiber der der Widerruf zu erkléren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen tiber den Betrag, den Sie im
Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;
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Weitere Informationen und Erldauterungen

11. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

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

13. Die Mitgliedstaaten der Europédischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des
Versicherungsvertrages zugrunde legt;

14. Das auf den Vertrag anwendbare Recht;

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

16. Einen mdglichen Zugang fiir Sie zu einem auf8ergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fiir
diesen Zugang, dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Moglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt;

17. Name und Anschrift der zustdandigen Aufsichtsbehorde sowie die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Wechsel des Versicherers

Die Bevollmachtigte ist berechtigt zur nachsten Hauptfalligkeit des Versicherungsvertrages den Versicherer zu wechseln. Dies ist jedoch nur bei gleichbleibendem
Versicherungsschutz und bei unverdndertem Beitrag/Beitragssatz moglich. Der Wechsel des Versicherers ist dem Versicherungsnehmer spatestens innerhalb von 4 Wochen
nach erfolgtem Wechsel mitzuteilen.

Vorversichereranfrage
Ich willige ein, dass der Versicherer bzw. die Bevollméachtigte im erforderlichen Umfang Daten, die zur Beurteilung des Risikos erforderlich sind (z. B. Anzahl, Hohe und
Zeitpunkt von Schaden vor Antragstellung), beim Vorversicherer erfragt.

Vertragsbeginn
Der Vertrag beginnt zum beantragten Versicherungsbeginn, friihestens jedoch am Folgetag des Antragseinganges bei der Bevollmachtigten bzw. dem Versicherer.
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DATENSCHUTZHINWEISE

Vorbemerkung

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die DOMCURA AG und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zu-
stehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

DOMCURA AG
Theodor-Heuss-Ring 49
24113 Kiel

Telefon +49 431 54654-0
info@domcura.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o. g. Adresse mit dem Zusatz - Datenschutzbeauftragter - oder per E-Mail unter:
datenschutz@domcura.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der daten-
schutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maB3geblichen Gesetze. Dariiber hinaus haben sich die von uns
vertretenen Versicherer auf die, Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die die oben
genannten Gesetze fir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im Internet unter www.domcura.de/ coc abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und zur Einschdtzung des
vom Versicherer zu Gibernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhdltnisses, z. B. zur
Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um priifen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht moglich.

Dariiber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fiir die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erful-
lung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Zudem verarbeiten wir personenbezogene Daten, die wir aus 6ffentlich zuganglichen Quellen (z.B. Meldeverzeichnisse, Grundbticher,
Presse, Medien) zuldssigerweise gewonnen haben und verarbeiten diirfen.

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien
personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Unfallversicherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir lhre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a)
i.V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i.V. m. § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO), z. B. zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des
IT-Betriebs.

Sofern die Verarbeitung der personenbezogenen Daten der Bearbeitung im Leistungs- bzw. Schadenfall dient und/oder der Vertragsdurchfiihrung, sind Rechtsgrundlagen
fur die Datenverarbeitung Artikel 6 Abs. 1 f) und Artikel 9 Absatz 2 f) DSGVO.

Dariiber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuer-
rechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen
i.V.m. Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen daruiber
zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Versicherer

Das versicherte Risiko wird nicht von uns getragen. Es ist daher erforderlich, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an den jeweiligen Versicherer zu Gbermitteln, damit
dieser sich ein eigenes Bild Uiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Wir tibermitteln lhre Daten an den Versicherer nur soweit dies fiir die Erflllung des
Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. Néhere Informationen zum Versicherer er-
geben sich aus lhrem Versicherungsschein.

Versicherungsvermittler

In lhren Versicherungsangelegenheiten werden Sie durch lhren Versicherungsvermittler betreut. Ihr Versicherungsvermittler verarbeitet die zum Abschluss und zur Durch-
fuhrung des Versicherungsvertrages benotigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch tibermittelt unser Unternehmen diese Daten an den Sie betreuenden Ver-
sicherungsvermittler, soweit dieser die Informationen zu lhrer Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungsangelegenheiten benétigt.

Externe Dienstleister

Wir bedienen uns zur Erfullung der vertraglichen und gesetzlichen Pflichten des Versicherers - insbesondere im Rahmen der Bearbeitung des Leistungs- bzw. Schaden-
falles — zum Teil der Unterstlitzung externer Gutachter und Sachverstandiger. Ferner werden wir im Zusammenhang mit der Aktenlagerung, der Aktenvernichtung, bei
IT-Dienstleistungen, beim Druck und Versand von Unterlagen sowie bei Marketingaktionen und der Marktforschung ggf. von externen Dienstleistern unterstitzt.

In dem KSH-Rahmenvertragskonzept bedienen wir uns in bestimmten Féllen zur Schadenabwicklung der Vonovia, SE, Philippstra3e 3, 44803 Bochum.

Weitere Empfanger
Dariiber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger Gibermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erflillung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z.B.
Sozialversicherungstrager, Finanzbehorden oder Strafverfolgungsbehdorden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir 16schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene
Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kdnnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei, zehn oder bis
zu dreiBlig Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflich-
ten ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwéschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der o. g. Adresse Auskunft tiber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dartiber hinaus kdnnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die
Berichtigung oder die Loschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der
von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.
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Privathaftpflichtversicherung

DATENSCHUTZHINWEISE

Widerspruchsrecht
Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, konnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen
Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht und Aufsichtsbehorde

Sie haben die Méglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden. Die fiir uns
zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Unabhéangiges Landeszentrum fiir Datenschutz Schleswig-Holstein
- Die Landesbeauftragte fir Datenschutz -

Holstenstrafe 98

24103 Kiel

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Bei Abschluss eines Versicherungsvertrages oder im Rahmen der Schadenbearbeitung kénnen unter Umstéanden Daten zum Versicherungsobjekt (z. B. Adresse des Ge-
baudes) sowie Angaben zu lhrer Person (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, friihere Anschriften) an die informa HIS GmbH tibermittelt (HIS-Anfrage) werden. Die
Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem (HIS) zur Unterstiitzung der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklarung bei der Leis-
tungspriifung sowie bei der Bekdmpfung von Versicherungsmissbrauch. Dafiir ist ein Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich.

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z. B. Vorschdden in der Wohngeb&udeversicherung) bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls tiber-
prifen und bei Bedarf ergdnzen zu kdnnen, kann im dafiir erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten
friiheren Versicherer erfolgen.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) Gibermitteln, erfolgt die Ubermittlung nur, soweit dem Drittland
durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestétigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmens-
interne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte Information dazu sowie (iber das Datenschutzniveau bei unseren Dienst-
leistern in Drittlandern kénnen Sie unter den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, entscheiden wir unter Umstanden vollautomatisiert etwa Uber das Zustandekommen
oder die Kiindigung des Vertrages, mogliche Risikoausschliisse oder tiber die Hohe der von Ihnen zu zahlenden Versicherungspramie.
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