Deckungsantrag

VOV D&O-Versicherungen flir Vereine

Hinweis:

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung verschiedener geschlechts-
spezifischer Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichberechtigt flr
alle Geschlechter/Geschlechtsidentitaten.

VOV GmbH | www.vov.eu | info@vov.eu | Geschaftsfuhrer: Alexander Probst, Séren Rettig

Sitz der Gesellschaft: Koln | AG Koln HRB 28020 | St.-Nr. 215/5888/0604 | USt-IdNr. DE252768769
Hauptsitz Kéln | Im Mediapark5 | 50670 Koln | T+49221931293-0 | F +49 221 931293-25

Standort Hamburg | DeichstraBe 48-50 | 20459 Hamburg | T +49 40 7308195-20 | F +49 40 7308195-49



Bitte beachten Sie:

Mit diesem Deckungsantrag, den Sie bitte vollstandig und wahrheitsgeman ausfullen und unterzeichnen, bean-
tragen Sie fur den Verein (Versicherungsnehmer) den Abschluss eines Vertrages uber eine VOV D&O-Versiche-
rung Vereine. Sofern alle Angaben positiv bewertet und alle Fragen (Risikoinformationen) mit ,Nein
beantwortet werden, kommt der Vertrag mit Zugang der - regelmaBig in der Zusendung des Versicherungs-
scheins bestehenden - Annahmeerklarung der VOV GmbH bei dem Versicherungsnehmer zustande. Der Ab-
schluss eines Vertrages Uber eine VOV D&O-Versicherung Vereine mit diesem Deckungsantrag ist dabei nur
moglich, wenn auf das zu versichernde Risiko bestimmte Kriterien zutreffen.

Sollte eine der unten gestellten Fragen (Risikoinformationen) mit ,,Ja“ beantwortet werden oder eine hohere
Versicherungssumme gewlnscht sein, erstellen wir Ihnen gerne ein individuelles Angebot auBerhalb der Kon-
ditionen dieses Deckungsantrages. Hierzu bendtigen wir zusatzlich zu den Angaben in diesem Deckungsantrag
die letzte konsolidierte Einnahmen-Ausgaben-Rechnung, die letzte Vermdgensaufstellung oder den letzten Ge-
schéaftsbericht des Vereins.

Versand: ausschlieBlich an die unten angegebene E-Mail-Adresse.

Zahlungsart: ausschlieBlich per Lastschrift.

Wichtiger Hinweis auf die Rechtsfolgen bei unzutreffenden Angaben:

Die folgenden Fragen bitten wir zur Ermittlung des zu versichernden Risikos zu beantworten. Bitte beachten
Sie, dass dieser Fragebogen als Risikoerfassung der Versicherer der VOV Versicherungsgemeinschaft (VOV-
Versicherer) im Sinne des § 19 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) gilt. Die gestellten Fragen sind fur
die VOV-Versicherer risikorelevant und gelten als von diesen in Textform erfragte erhebliche Gefahrum-
stande im Sinne des § 19 Absatz 1 VVG.

Wegen der Folgen der Verletzung moglicher vorvertraglicher Anzeigepflichten bitten wir um Ihre Kenntnis-
nahme der am Ende dieses Fragebogens abgedruckten gesonderten Mitteilung zu den Folgen einer Verlet-
zung der vorvertraglichen Anzeigepflicht, bevor Sie die folgenden Fragen beantworten.

Allgemeine Informationen zum Versicherungsnehmer

1 Name, Sitz und Anschrift des Vereins (Versicherungsnehmer)

2  Grundungsdatum

3  Vereinszweck

4  Falls der Verein Tochterunternehmen hat, nennen Sie bitte deren Namen und Sitz
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Risikoinformationen

5 DerVereinist weniger als ein Jahr im Vereinsregister eingetragen. l:l Ja* l:‘ Nein
6 Istein Tochterunternehmen des Vereins borsennotiert? l:l Ja* l:‘ Nein

7  DerVerein und/oder ein Tochterunternehmen bt eigene oder mittelbare (z.B. Uber Tochterunternehmen)
Vereins- / Geschaftszecke und Aktivitaten in den Bereichen

7.1 Profisport, I:I Ja* I:‘ Nein

7.2 Finanz-/Versicherungswirtschaft (z.B. Stellung als Kredit- / I:I Ja* I:‘ Nein
Versicherungsinstitut oder Finanz- / Versicherungsdienst-
leistungs-unternehmen) und / oder

7.3 Forderung oder Unterstutzung politischer oder religioser An- l:l Ja* l:‘ Nein
sichten, Zwecke oder Ziele aus.

8 Hatbzw. haben der Versicherungsnehmer und / oder Tochterun- l:l Ja* D Nein
ternehmen ein negatives Eigenkapital bzw. negatives Vereinsver-
mogen?

9 Die (konsolidierte) Bilanz- bzw. Haushaltssumme betragt mehr D Ja* D Nein
als € 2 Mio.

10 Wurde nach lhrer Kenntnis oder nach Kenntnis der unter ,,Kennt- l:l Ja* l:‘ Nein

niszurechnung® aufgefuhrten Reprasentanten bisher ein Antrag
auf Eroffnung eines Insolvenzverfahrens Uber das Vermogen des
0.g. Vereins gestellt, und ist Ihnen und den vorgenannten Repra-
sentanten in Bezug auf den o.g. Verein ein Er6ffnungsgrund im
Sinne der 88 16 ff. der Insolvenzordnung (Uberschuldung oder
(drohende) Zahlungsunfahigkeit) bekannt?

11 Sind Ihnen oder einem der unter ,Kenntniszurechnung® aufge- l:l Ja* l:‘ Nein
fuhrten Reprasentanten im Zusammenhang mit ihrer Tatigkeit im
Verein, der beruflichen Tatigkeit eines der vorgenannten Repra-
sentanten oder der beruflichen Tatigkeit anderer zu versichernder
Personen Pflichtverletzungen bekannt, oder Handlungen / Unter-
lassungen bekannt, die Ihnen oder den vorgenannten Personen
gegenuber als (mogliche) Pflichtverletzungen bezeichnet wurden?

* Sollte eine der Fragen mit ,,JA“ beantwortet sein, bitten wir um weitere Angaben. Wir prifen gern Ihr individuelles Ange-
bot. Bitte senden Sie diesen vollstandig ausgefillten Fragebogen an: service@vov.eu
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12 Sind lhnen oder einem der unter ,,Kenntniszurechnung* aufge- l:l Ja* l:‘ Nein
fUhrten Reprasentanten laufende oder bereits angeklndigte
Rechtsstreitigkeiten (z.B. wegen Aberkennung der Gemeinnutzig-
keit) bekannt, an denen der Verein, eines seiner Tochterunterneh-
men und / oder versicherte Personen beteiligt sind oder
moglicherweise sein werden und die zu einem Anspruch im Sinne
des hier angestrebten Vertrages fuhren kdnnten?

13 Besteht derzeit eine D&0O-Versicherung fur den Verein? Wenn ja, l:l Ja* l:‘ Nein
bei welcher Gesellschaft?

14 Wourde eine D&O-Versicherung fruher schon einmal durch An- l:l Ja* D Nein*
fechtung, Rucktritt oder Kliindigung beendet?

Kenntniszurechnung

Abweichend von § 47 Absatz 1 VVG wird dem Antragsteller als Versicherungsnehmer hinsichtlich der in diesem
Antragsfragebogen gemachten Angaben ausschlieBlich die Kenntnis folgender versicherter Personen zugerech-
net: Alle Mitglieder des Vorstands, (ggf.) Geschaftsfihrer/in und, falls von diesen abweichend, der/die Unter-
zeichner/in (Reprasentanten) dieses Fragebogens.

Angaben zum gewunschten Versicherungsschutz
15 Gewtlnschte Versicherungssumme (bitte ankreuzen)

Deckungssumme Jahresnettopramie

€0,25Mio. | |€ 400,00
e 05Mo. | |€ 600,00
€ 1,0Mio. | |€ 900,00
€ 20Mio. | |€1.800,00

Die Pramien gelten ausschlieBlich fur Vereine, deren Umsatz bzw. Haushaltssumme die Hohe von € 2
Mio. nicht Uberschreiten. Sofern diese Summe tiberschritten wird, erfolgt eine individuelle Angebotsab-
gabe.

16 Der Umsatz bzw. die Haushaltsumme (Summe aller Einnahmen) des Vereins betragt

Bis zu 2 Millionen Euro D
Mehr als 2 Millionen Euro I:I
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Versicherungssumme

Die Leistungspflichtist je Versicherungsfall und flr alle Versicherungsfalle einer Versicherungsperiode zusam-
men auf die vereinbarte Versicherungssumme begrenzt.

Jahrespramie

Die Jahrespramie ist zzgl. der gesetzlichen Versicherungssteuer zu entrichten.

Laufzeit

Der Versicherungsvertrag wird fur die Dauer von einer Versicherungsperiode abgeschlossen. Der Vertrag ver-
langert sich um ein weiteres Jahr, sofern er nicht spatestens einen Monat vor Vertragsablauf in Textform gekun-
digt wird.

Versicherungsbeginn

17 Gewunschter Versicherungsbeginn

Vermittlerangaben

Die VOV-Versicherungsgemeinschaft ist ein Zusammenschluss folgender Versicherer:

Generali Deutschland Versicherung AG I:I INTER Allgemeine Versicherung

1]

HDI Global Specialty SE l:l NURNBERGER Allgemeine Versicherung-AG

Bitte wahlen Sie einen der oben genannten Versicherer als fuhrenden Versicherer aus.

Bitte nennen Sie lhre Vermittlernummer (falls vorhanden)

Dokumentenversand

18 Es wird bestéatigt, dass die Zusendung samtlicher Vertragsunterla- I:I Ja I:‘ Nein
gen an unsere unten genannte E-Mail-Adresse erfolgen soll.
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19 Wir sind damit einverstanden, dass alle Mitteilungen der VOV l:l Ja

20

21

GmbH an uns, einschlieBlich samtlicher Vertragsunterlagen (z.B.
Versicherungs- scheine, Rechnungen) sowie das Versicherungs-
verhaltnis betreffende Korrespondenz unverschlisselt per E-Mail
an unsere unten angegebene Emailadresse versandt werden. Uns
ist bekannt, dass mit der Datenubertragung per E-Mail ohne be-
sondere DatensicherungsmaBnahmen im Sinne einer Verschlis-
selung Sicherheitsrisiken (z.B. Bekanntwerden der Daten durch
Zugriff Dritter, Datenverlust/-verfalschung, Virenubertragung,
Ubersendungsfehler etc.) verbunden sein kénnen.

Wir stimmen hiermit bis auf jederzeit méglichen und nicht zu be- u Ja
grindenden Widerruf (mit Wirkung fur die Zukunft) oder der Mittei-

lung einer anderen Emailadresse der unverschlusselten

Ubermittlung von Emails durch die VOV GmbH an unsere fol-

gende E-Mail-Adresse zu.

E-Mail-Adresse

l:‘ Nein

u Nein

Datenschutz

Fir die Bearbeitung des Versicherungsantrags und fur die Durchfliihrung des Versicherungsverhaltnisses kann
es erforderlich sein, dass die VOV-Versicherer sowie die sie vertretende VOV GmbH im erforderlichen Umfang
personenbezogene Daten, die sich aus den Uberlassenen Unterlagen oder der Vertragsdurchfuhrung (Beitrage,
Versicherungsfalle, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Ruckversicherer und/oder andere Versicherer zur

Beurteilung des Risikos und eventueller Anspruche tbermitteln.

Die Informationen zu |lhren Rechten und zum Datenschutz der VOV GmbH finden Sie unter https://vov.eu/da-

tenschutz (siehe dazu auch das Merkblatt am Ende dieses Dokuments).

Erneuter Hinweis auf die Rechtsfolgen bei unzutreffenden Angaben

Samtliche abgefragten Informationen und abzugebenden Erklarungen stellen fiir die VOV-Versicherer fur
den Abschluss eines Versicherungsvertrages oder fuir den Abschluss eines Versicherungsvertrages mit
einem bestimmten Inhalt erhebliche Gefahrumsténde dar. Dies gilt auch fiir weitere vor Vertragsan-
nahme in Textform gestellte Fragen. GemaB § 19 VVG kann den VOV-Versicherern bei einer Verletzung
der Anzeigepflicht in Ansehung erheblicher Gefahrumstéande durch den Versicherungsnehmer (je nach
Verschulden) ein Recht zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Anpassung der Vertragsbedingungen zu-
stehen, was unter Umstanden zur Leistungsfreiheit der VOV-Versicherer (auch fiir bereits eingetretene
Versicherungsfalle) fuhren kann. Veréandern sich Gefahrumstande wahrend der Laufzeit des Versiche-
rungsvertrages, gelten diese als erheblich und nicht als den Umstanden nach mitversichertim Sinne des

§ 27 VVG, wenn sich eine diesbeziigliche Anzeigepflicht aus den Versicherungsbedingungen ergibt.
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Unterschrift(en) / Bestatigungen

Der/die vertretungsberechtigte(n) Unterzeichner/-in(nen) erklart (erklaren) mit Wirkung fur und gegen den Ver-
ein als Versicherungsnehmer, seine Tochterunternehmen und die zu versichernden Personen, die oben gestell-
ten Fragen vollstandig und wahrheitsgemaB beantwortet zu haben.

Der/die vertretungsberechtigte(n) Unterzeichner/-in(nen) bestatigt (bestatigen) mit der Unterschrift zur Kennt-
nis genommen zu haben, dass die in diesem Antragsfragebogen gestellten Fragen solche der VOV-Versicherer
und nicht des Maklers sind. Er/Sie bestatigt/bestatigen mit der Unterschrift auch, die nachstehenden Hinweise
zu den Folgen der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten vor Beantwortung der Fragen zur Kenntnis ge-
nommen und diese als gesonderte Mitteilung sowie rechtzeitig vor Unterzeichnung dieses Antragsfragebogens
die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen und der Informationen
zur VOV D&O-Versicherung Vereine in Textform erhalten zu haben.

Die zur Beantwortung der Fragen gegebenenfalls erstellten Anlagen mussen ebenfalls datiert und unterzeichnet
werden.

Name Vorstand (1)

Funktion Vorstand (1)

Name Vorstand (2)

Funktion Vorstand (2)

Im Namen (Versicherungsnehmer)

Datum Vorstand 1 Vorstand 2

Unterschrift/en des/der vertretungsberechtigten Organs/Organe
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Gesonderte Mitteilung uber die Folgen einer Verletzung der vorver-
traglichen Anzeigepflicht

GemanB 8 19 Abs. 1 VVG hat der Versicherungsnehmer ,,bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung die ihm be-
kannten Gefahrumstande, die flir den Entschluss des Versicherers, den Vertrag 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 Fra-
gen im Sinn des Satzes 1, ist der Versicherungsnehmer auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.“

GemaB 8 19 Abs. 5S. 1 VVG stehen dem Versicherer Rechte wegen einer Verletzung der vorvertraglichen An-
zeigepflicht nur zu, ,wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen
einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen hat.“

Deshalb weisen wir Sie auf die nachstehenden gesetzlichen Regelungen lber die Folgen einer Anzeige-
pflichtverletzung hin:

8§19 VVG (Anzeigepflicht)

a) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht, konnen die VOV-Versicherer vom Vertrag zurtick-
treten.

b) Das Rucktrittsrecht des Versicherers ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer die Anzeige-
pflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt hat. In diesem Fall hat der Versicherer das Recht, den
Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen.

c) Das Rucktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht und sein Kiindi-
gungsrecht nach Absatz 3 Satz 2 sind ausgeschlossen, wenn er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht an-
gezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte. Die anderen Bedingungen
werden auf Verlangen des Versicherers ruckwirkend, bei einer vom Versicherungsnehmer nicht zu vertre-
tenden Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

d) Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Absatzen 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 Unrich-
tigkeit der Anzeige kannte.

e) Erhohtsichim Falldes Absatzes 4 Satz 2 durch eine Vertragsanderung die Pramie um mehr als zehn Prozent
oder schlieBt der Versicherer die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand aus, kann der Ver-
sicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen. Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer in der Mitteilung auf dieses
Recht hinzuweisen.

8§20 VVG (Vertreter des Versicherungsnehmers)

Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungsnehmers geschlossen, sind bei der Anwendung des § 19
Abs. 1 bis4 und des 8 21 Abs. 2 Satz 2 sowie Abs. 3 Satz 2 sowohl die Kenntnis und die Arglist des Vertreters als
auch die Kenntnis und die Arglist des Versicherungsnehmers zu bertcksichtigen. Der Versicherungsnehmer
kann sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorséatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen,
wenn weder dem Vertreter noch dem Versicherungsnehmer Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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§21 VVG (Ausiibung der Rechte des Versicherers)

a) DerVersicherer 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 Anzei-
gepflicht, die das von ihm geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Der Versicherer hat bei der
Ausubung seiner Rechte die Umstdnde anzugeben, auf die er seine Erklarung stlutzt; er darf nachtréglich
weitere Umstande zur Begriindung seiner Erklarung angeben, wenn fur diese die Frist nach Satz 1 nicht ver-
strichen ist.

b) 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 we-
der fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fuir die Feststellung oder den Umfang
der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich ist. Hat der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht arg-
listig verletzt, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

c) Die Rechte des Versicherers nach § 19 Abs. 2 bis 4 erléschen nach Ablauf von finf Jahren nach Vertrags-
schluss; dies gilt nicht fur Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Hat der Versiche-
rungsnehmer die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, belauft sich die Frist auf zehn Jahre.

§22 VVG (Arglistige Tauschung)

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

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief,
Fax, E-Mail) widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

» derVersicherungsschein,

» die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der fiir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

» diese Belehrung

» und die weiteren, in Abschnitt 2 aufgeflihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentgt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an:

» VOV GmbH, Im Mediapark 5, 50670 Koln

» oder per Fax an die folgende Nummer: +49 221 931293-25

» oder per E-Mail an die folgende Adresse: underwriting@vov.eu

Sie konnen lhr Widerrufsrecht auch online unter vov.eu/widerruf austiben. Wenn Sie diese Online-Funktion
nutzen, Gbermitteln wir Ihnen auf einem dauerhaften Datentrager (z. B. durch eine E-Mail) unverziglich eine
Eingangsbestatigung mit Informationen zum Inhalt der Widerrufserklarung sowie dem Datum und der Uhr-
zeit ihres Eingangs.

Widerrufsfolgen

Beginnt der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist, endet im Falle eines wirksamen Wider-
rufs der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen nur den auf die Zeit nach dem Zugang der Wi-
derrufserklarung entfallenden Teil der Pramien zurtickzugewahren. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis
zum Zugang der Widerrufserklarung entfallt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt
es sich um einen Betrag in Hohe des 360sten Teils der im Versicherungsschein ausgewiesenen Jahrespra-
mie multipliziert mit der Anzahl der Tage bis zum Zugang des Widerrufs. Sie durfen in diesem Fall Versiche-
rungsleistungen, die Sie vor der Austibung des Widerrufsrechts aufgrund eines Versicherungsfalls aus dem
Versicherungsvertrag in Anspruch genommen haben, einbehalten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur
Folge, dass empfangene Leistungen zuruckzugewahren sind.

Leistungen sind unverzuglich, spatestens innerhalb von 30 Tagen, zuriickzugewahren. Die Frist beginnt fur
den Versicherer mit dem Zugang und fur den Versicherungsnehmer mit der Abgabe der Widerrufserklarung.

Besondere Hinweise

Wenn Sie Ihr Widerrufsrecht nicht ausuben, sind Sie an den Vertrag gebunden. Ihr Widerrufsrecht erlischt,
wenn der Vertrag auf lhren ausdricklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Versicherer vollstandig
erfulltist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeubt haben. Ihr Widerrufsrecht erlischt spatestens zwolf Monate
und 14 Tage nach dem Vertragsschluss.
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Abschnitt 2
Auflistung der fur den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

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

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

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

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fur die Geschaftsbezie-
hung zwischen dem Versicherer und lhnen maBgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenverei-
nigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch
Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
erfolgt, bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

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

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wo-
bei die Pramien 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 Uberpriifung des Preises ermogli-

chen;

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfullung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pra-
mien;

7. die Befristung der Glltigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Informationen, beispielsweise die

Gultigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

8. Angaben daruber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere uber den Beginn der Versicherung
und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den An-
trag gebunden sein soll;

9. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der
Auslbung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegenuber der der Widerruf zu er-
klaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen tGiber den Betrag, den Sie
im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

10. Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

11.  Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen
einschlieBlich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbe-
stimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedlrfen die Infor-
mationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

12. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Bezie-
hungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Uber das auf den Vertrag anwendbare
Recht oder Uber das zustandige Gericht;
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14. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinfor-
mationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer
Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrages zu fuhren;

15. einen moglichen Zugang fur Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfah-
ren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fur diesen Zugang; dabei ist ausdricklich darauf hinzu-
weisen, dass die Moglichkeit flr Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberuhrt bleibt;

16. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehorde sowie die Moglichkeit einer Beschwerde bei
dieser Aufsichtsbehorde.

Ende der Widerrufsbelehrung
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SEPA Lastschriftmandat

fur juristische Personen

Der Unterzeichner ermachtigt als hierzu ausdrucklich bevollmachtigte Vertreter der Versicherungsnehmerin die
VOV GmbH, Zahlungen von ihrem u. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wird das Kreditinstitut ange-
wiesen, die von der VOV GmbH aufdas u. g. Konto der Versicherungsnehmerin gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsempfanger: VOV GmbH, Im Mediapark 5, 50670 Koln

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz

Name der Versicherungsnehmerin

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Kreditinstitut

Kontoinhaber

IBAN BIC

Name des Unterzeichners (Vorstand / Geschaftsfiihrer)

Datum, Ort und Unterschrift

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der ménnlichen und weibli-
chen Sprachform verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichberechtigt fur alle Geschlechter.
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Merkblatt zur Datenverwendung

Bedeutung der Einwilligungserklarung und Widerrufsmoglichkeit

Die den Versicherern und der VOV GmbH bekannt gegebenen personenbezogenen Daten benotigen diese ins-
besondere zur Einschatzung des zu versichernden Risikos (Risikobeurteilung), zur Verhinderung von Versiche-
rungsmissbrauch, zur Uberpriifung ihrer Leistungspflicht, zur Abwicklung der Riickversicherung und der
Anspriche an andere Versicherer sowie allgemein zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung.

Personenbezogene Daten durfen nach geltendem Datenschutzrecht erhoben, verarbeitet oder genutzt werden
(Datenverwendung), wenn dies ein Gesetz ausdrucklich erlaubt, anordnet oder wenn eine wirksame Einwilli-
gung des Betroffenen vorliegt.

Nach gesetzlicher Regelung ist die Verwendung und Verarbeitung personenbezogener Daten u.a. dann erlaubt,
wenn

» die Verarbeitung fir die Erflllung eines Vertrages, dessen Vertragspartei die betroffene Person ist, oder zur
Durchfuhrung vorvertraglicher MaBnahmen erforderlich ist, die auf Anfrage der betroffenen Person erfolgen
oder

» die Verarbeitung zur Erfallung einer rechtlichen Verpflichtung erforderlich ist, der der Verantwortliche unter-
liegt oder

» die Verarbeitung zur Wahrung der berechtigten Interessen des Verantwortlichen oder eines Dritten erforder-
lich ist, sofern nicht die Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den
Schutz personenbezogener Daten erfordern, uberwiegen

(vgl. Artikel 6 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)).

Die Einwilligung gilt Uber die Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet jedoch schon mit Ableh-
nung des Antrags oder durch jederzeit moglichen Widerruf. Wird die Einwilligung nicht erteilt, kommt es u.U.
nicht zu einem Vertragsabschluss. Trotz Widerruf oder Nichterklarung der Einwilligung kann eine Datenverwen-
dung im gesetzlich zulassigen Rahmen erfolgen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaBigkeit,
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.

Erklarung zur Verwendung personenbezogener Daten

Mit der Einwilligungserklarung ist die Verwendung der den VOV-Versicherern und der VOV GmbH - insbeson-
dere durch die Angaben im Fragebogen — bekannt gegebenen personenbezogenen Daten zulassig zur

» Risikobeurteilung, zur (technischen) Vertragsabwicklung und zur Priifung der Leistungspflicht.

» Risikobeurteilung und Abwicklung der Riickversicherung. Diese erfolgt durch Ubermittlung an und zur dor-
tigen Verwendung durch Riackversicherer, bei denen das zu versichernde Risiko gepruft oder abgesichert
werden soll. In einigen Fallen bedienen sich Ruckversicherer weiterer Rickversicherer, denen — soweit er-
forderlich — ebenfalls entsprechende Daten Gibermittelt werden.

» Risiko- oder Schadenbearbeitung durch andere Unternehmen/Personen innerhalb und auBerhalb der Ver-
sicherungsgruppe, denen die VOV-Versicherer oder ein Ruckversicherer Aufgaben ganz oder teilweise zur
Erledigung Ubertragen. Eine Erweiterung der Zweckbestimmung der Datenverwendung ist damit nicht ver-
bunden. Die eingeschalteten Unternehmen/Personen sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfullung verpflichtet,
ein angemessenes Datenschutzniveau sicher zu stellen, einen zweckgebundenen und rechtlich zulassigen
Umgang mit den Daten zu gewahrleisten sowie den Grundsatz der Verschwiegenheit zu beachten.

» Verhinderung des Versicherungsmissbrauchs bei der Risikobeurteilung und bei der Klarung von Anspriichen
aus dem Versicherungsverhaltnis.

Hinsichtlich weitergehender Informationen, insbesondere dartber, wie die VOV GmbH und die Versicherer der
VOV Versicherungsgemeinschaft mit personenbezogenen Daten umgehen, zu welchen weiteren Zwecken die
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Daten verarbeitet werden, die Rechtsgrundlagen der Verarbeitung sowie die personlichen Datenschutzrechte
der/des Betroffenen (insbesondere auf Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbe-
zogener Daten sowie hinsichtlich des bestehenden Widerspruchsrechts) wird erganzend auch auf die unter
vov.eu/datenschutz abrufbare Datenschutzerklarung der VOV GmbH sowie die in dieser verlinkten Datenschut-
zerklarungen der Versicherer der VOV Versicherungsgemeinschaft verwiesen.
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