Gothaer

Antrag




Die Gothaer Versicherungen fiir Charterer ﬁﬂﬂlﬂﬂ'

Versicherungsschutz fiir den privaten Charterskipper und die Crew

O Neuantrag | Anderung Alle Wahrungsangaben in Euro. AN215030
Versicherungsnummer Fremdaktenzeichen VD-/MD-Agenturnummer
Antragsteller/
::Lsrl:::ru“gs. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . [ ménnlich
WN) Titel, Vorname, Name ] weiblich
[ allein stehend
StraBe und Hausnummer [J zusammen lebend
[ verheiratet
Staat Postleitzahl Ort
| angestellt ] sffentlicher Dienst
[ selbststandig [ ohne Beschiftigung
Geburtsdatum Nationalitat derzeit ausgelibte berufliche Tatigkeit/Branche/Betriebsart
Einzugs- Die jeweils falligen Betrdge sollen bis auf Widerruf von folgendem Konto abgebucht werden: L] wie bisher
erméchtigung
Lsv)
Kontonummer Kontoinhaber (Vorname, Name - falls nicht mit Antragsteller identisch)
Bankleitzahl Geldinstitut (Name und Ort)
[J Skipper-Haftpflichtversicherung Versicherungsbeginn Versicherungsablauf
Versicherungs-  Die Versicherungsdauer betrdgt 1 Jahr.
dauer
[J per Vertrag soll automatisch zum angegebenen Ablauftermin erléschen.
L] per Vertrag verlangert sich automatisch weiter von Jahr zu Jahr, wenn er nicht schriftlich mindestens drei Monate vor Ablauf von einer der Parteien gekiindigt wird.
Versicherungsschutz besteht ab dem genannten Beginn, frithestens jedoch ab Eingang Ihres Antrags in unserem Haus, vorausgesetzt, der Beitrag wird nach
Aufforderung von lhnen unverziiglich bezahlt.
Wahrend des Versicherungsjahres besteht Versicherungsschutz fiir Schiffsfiihrungen/Charterungen bis zu insgesamt sechs Wochen Dauer.
Bei Beginn des Versicherungsschutzes zu einem spateren Zeitpunkt erhalten Sie den Versicherungsschein nebst Rechnung zur Skipper-Haftpflichtversicherung rechtzeitig
vor Beginn. Bitte verwenden Sie die Durchschrift dieses Antragsformulars als Nachweis der Antragstellung.
Deckungs- 2.000.000 EUR pauschal fiir Personen- und Sachschadden
summen 100.000 EUR fiir Vermdgensschaden
550.000 EUR fiir Schaden an der gecharterten Yacht bei grober Fahrldssigkeit - Selbstbeteiligung 2.500 EUR
50.000 EUR fiir Sicherheitsleistungen bei Beschlagnahme im ausldndischen Hafen
20.000 EUR fiir Anspriiche des Vercharterers fiir Charterausfall als Folge eines verschuldeten Kaskoschadens (Vermogensschaden)
Vertrags- Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht aus dem privaten, nicht gewerblichen Fiihren von gecharterten/fremden Wassersportfahrzeugen.
grundlagen Es gelten die
O Allgemeine Bedingungen fiir die Haftpflichtversicherung (AHB)
[ Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen (BBR) zur Sportboot-Haftpflichtversicherung
O Einlage zur Skipper-Haftpflichtversicherung
Versicherungsschutz wird nur subsididr gewahrt, Leistungen aus anderen Haftpflicht- und Kaskoversicherungen sind vorleistungspflichtig.
Der Versicherungsschutz ist begrenzt auf Motorboote bis zu einer Gesamtmotorleistung von 750 PS und Segelboote bis zu einer Segelfldche von 120 m?
(GroRB- und Vorsegel, nicht Spinnaker).
Beitrag Der Jahresbeitrag einschlieBlich gesetzliche Versicherungsteuer betragt fur
[ Motorboote bis 10 m Lange 80 EUR O Segelboote bis 10 m Lange 70 EUR
[ motorboote iiber 10 m Lange 120 EUR O Segelboote {iber 10 m Lange 95 EUR

Beitrage fiir eine langere Gesamtcharterdauer als sechs Wochen sowie fiir Motorboote tiber 750 PS bzw. Segelboote Uiber 120 m? Segelfldche auf Anfrage.
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[ Reiseriicktrittskosten-Versicherung

Reisedauer /
Chartergebiet Reisedauer vom bis Chartergebiet:
Diese Versicherung kann nur innerhalb von acht (8) Tagen nach Erhalt der Buchungsbestitigung abgeschlossen werden und gilt ausschlieBlich fiir die gebuchte Reise.
Die An- und Abreise sowie evtl. Zusatzbuchungen sind mitversichert unter der Voraussetzung, dass diese Kosten bei der Bildung der Versicherungssumme nachweislich
beriicksichtigt wurden.
Versicherte Name, Vorname Skipper  Anteiliger Name, Vorname Skipper  Anteilige
Personen ja/nein Reisepreis/ ja/nein Reisepreis
Vers.-Summe vers.-Summe
1 5.
2 6.
3 7
4. 8
Gesamt-Reisepreis/Versicherungssumme
Beitrag Der Einmalbeitrag einschlieBlich gesetzliche Versicherungsteuer betragt
4,0 % der Versicherungssumme (4,00 EUR je 100 EUR) = Vers.-Summe EURzU 4 % = EUR
Mindestbeitrag: 35 EUR
Vertrags- Grundlage der Versicherung bilden die dem Versicherungsschein beigefiigten ,,Aligemeinen Bedingungen fiir die Reiseriicktrittskostenversicherung® (ABRV) nebst Klauseln
grundlagen und Sonderbedingungen sowie die Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), insbesondere die §§ 82 und 83.
Den Versicherungsschein nebst Rechnung zur Reiseriicktrittskosten-Versicherung erhalten Sie in Kiirze.
Wichtige Frithester Beginn des Versicherungsschutzes ist der Tag des Antragseingangs beim Versicherer, vorausgesetzt, der Beitrag wird nach Aufforderung durch den Versicherer von
Hinweise Ihnen unverziiglich bezahlt. Sorgen Sie bitte bei erteilter Einzugsermdachtigung dafiir, dass Ihr Konto die erforderliche Deckung aufweist.
Schweigepflicht- ] Ich entbinde, den im Abschnitt »Entbindung von der Schweigepflicht*“ — nédchste Seite — genannten Personenkreis generell von seiner Schweigepflicht.
entbindung U 1ch gebe eine entsprechende Entbindung von der Schweigepflicht nur im Einzelfall ab. Mir ist bekannt, dass dies jeweils mit zusdtzlichen Kosten verbunden ist.
Kommunikations- Ich bin jederzeit widerruflich damit einverstanden, dass mir schriftlich (auch per E-Mail oder Telefax) und telefonisch Informationen tber die Einverstandnis:
daten Leistungsangebote der Gothaer Allgemeine Versicherung AG und von den mit ihr konzernmé&fig verbundenen Unternehmen gegeben werden. I nein ja
(freiwillige
Angaben) Telefonnummer Telefaxnummer E-Mailadresse
Empfangs- Ich bestdtige, dass ich die Kundeninformationen sowie die aufgefiihrten und angekreuzten Versicherungsbedingungen vor Antragstellung erhalten habe:
bekenntnis | Allgemeine Bedingungen fiir die Haftpflichtversicherung (AHB) Stand: 01.01.2008
[] Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen (BBR) zur Sportboot-Haftpflichtversicherung Stand: 01.01.2008
] Einlage zur Skipper-Haftpflichtversicherung Stand: 01.01.2008
| Allgemeine Bedingungen fiir die Reiseriicktrittskosten-Versicherung (ABRV) Stand: 01.01.2008
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers zum Empfangsbekenntnis
Schluss- Die auf der ndchsten Seite beschriebenen Erklarungen und wichtigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Diese Erkldrungen enthalten unter anderem die Belehrung
erkldarungen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und iiber das Widerrufsrecht sowie die Erlduterungen zur Entbindung von der Schweigepflicht und die Einwilligungsklausel nach dem
und Bundesdatenschutzgesetz; sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrags. Ich mache mit meiner Unterschrift die ,,Erkldrungen und wichtige Hinweise* zum Inhalt dieses
Unterschriften Antrags. Ich halte mich an meinen Antrag einen Monat gebunden. Mein Widerrufsrecht bleibt hiervon unberiihrt. Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der

Widerrufsfrist beginnt.

Ort, Datum Kontoinhaber (falls nicht Antragsteller) Antragsteller/Versicherungsnehmer

Kommunikationsdaten Vermittler (Telefon-/Telefaxnummer, E-Mail-/Internetadresse) Vermittler (ggf. mit Stempel)

Original fiir Gothaer - 1. Durchschlag/Kopie fiir Vermittler - 2. Durchschlag/Kopie fiir Antragsteller/Versicherungsnehmer
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Vorvertrag-
liche
Anzeige-
pflicht

Sie haben uns als Versicherer bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung die lhnen bekannten Gefahrumstande, die fiir unseren Entschluss, den Vertrag mit lhnen und
dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind und nach denen wir schriftlich oder in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstédndig anzuzeigen. Dies
gilt nicht nur, wenn Sie den Antrag selbst ausfiillen, sondern auch dann, wenn ein Dritter (z. B. der Vermittler) in lnrem Namen den Antrag ausfiillt. Verletzen Sie diese
Anzeigepflicht, so kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten.

Unser Riicktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrldssig verletzt haben. In diesem Fall haben wir das Recht, den
Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen.

Unser Riicktrittsrecht wegen grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht und unser Kiindigungsrecht sind ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten. Die anderen Bedingungen werden auf unser Verlangen riickwirkend — bei
einer von lhnen nicht zu vertretenden Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode — Vertragsbestandteil.

Einwilligungs-
klausel

nach dem
Bundesdaten-
schutzgesetz

Ich willige ein, dass die Gothaer Allgemeine Versicherung AG, Kéln (kurz Gothaer) im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertrags-
durchfiihrung (Beitrdge, Versicherungsfélle, Risiko-/Vertragsdnderungen) ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung
sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. zur Weitergabe die-
ser Daten an andere Versicherer iibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhdngig vom Zustandekommen des Vertrags sowie fiir entsprechende Priifungen bei anderwei-
tig beantragten (Versicherungs-) Vertrdgen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die Gothaer und die mit ihr konzernmé&gig verbundenen Unternehmen und Vermittler, soweit dies der ordnungsgemaBen Durchfithrung meiner
Versicherungsangelegenheiten dient, allgemeine Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fithren und an den/die fiir mich zustdndigen
Vermittler weitergeben. Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer tibermittelt werden; an Vermittler diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur
Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiterhin ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags-, und Leistungsdaten dariiber
hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/diirfen.

Diese Einwilligungen gelten nur, wenn ich vor Antragstellung vom Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbeitung — als Bestandteil der mir vor Antragstellung ausgehandigten
Kundeninformationen — Kenntnis nehmen konnte.

Entbindung
von der
Schweigepflicht

- generelle
Entbindung

« Entbindung
im Einzelfall

Zur Priifung meiner vor Vertragsschluss gemachten Angaben {iber meinen Gesundheitszustand entbinde ich von ihrer Schweigepflicht Arzte, Bedienstete von Krankenhdusern,
sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen sowie von Berufsgenossenschaften und Behrden soweit ich dort in den letz-
ten fiinf Jahren vor Antragstellung untersucht, beraten oder behandelt worden bin bzw. versichert war oder einen Antrag auf Versicherung gestellt habe.

Ergeben sich nach Vertragsschluss fiir die Gothaer Allgemeine AG (kurz Gothaer) konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollstindige
Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gilt die vorstehende Schweigepflichtentbindung entsprechend — und zwar bis zu zehn Jahren
nach Vertragsschluss.

Die Mitarbeiter der Gothaer selbst entbinde ich von ihrer Schweigepflicht, sofern die erhobenen Gesundheitsdaten im erforderlichen Umfang zur Risikopriifung an sie
beratende externe Arzte bzw. medizinische Gutachter iibermittelt werden.

Die Gothaer wird mich vor einer Erhebung nach den vorstehenden Absdtzen unterrichten und mich darauf hinweisen, dass ich der Erhebung widersprechen kann.

Diese Erklarung gilt auch tiber meinen Tod hinaus.

Die vorstehende Erklarung mdchte ich nicht abgeben. Ich wiinsche, dass mich die Gothaer informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen eine Auskunft benétigt wird.
Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich die genannten Personen oder Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht durch schriftliche Erklarung entbinde.

Mir ist bekannt, dass die Entscheidung fiir diese Alternative zur Verzégerung der Antragsbearbeitung fiihren kann, sollte aufgrund der verbleibenden Informationsquellen die
Priifung meiner risikorelevanten Angaben erschwert bzw. nur teilweise moglich sein.

Sonstige Fiir die Aufnahme des Antrags fallen keine gesonderten Gebiihren oder Kosten an.
Hinweise Lastschrift-Riickldufergebiihren und Kosten eines Mahnverfahrens werden geltend gemacht.
Benach- Benachrichtigen Sie im Schadenfall sofort Ihren persénlichen Betreuer oder melden Sie den Schaden an Gothaer Allgemeine Versicherung AG, 50598 Kéln, Telefon Nr. 0551
richtigung 701-54393 oder per Telefax Nr. 0551 701-964393 und sorgen Sie fiir weitestgehende Schadenminderung. Bitte verstdndigen Sie bei Schdden durch Einbruchdiebstahl,
im Schadenfall ~ Vandalismus, Beraubung, Abhandenkommen von versicherten Sachen oder mutwilliger Beschddigung auch sofort die Polizei.
Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist dies innerhalb von 48 Stunden anzuzeigen.
Auch dann, wenn der Unfall bereits anderweitig gemeldet wurde.
Ansprechpartner/ |hren Ansprechpartner im AufSendienst und Ihre Kundenbetreuer in unseren Aufienstellen oder der Hauptverwaltung entnehmen Sie bitte dem Versicherungsschein/Nachtrag
Aufsichtsbehdrde/ zum Versicherungsschein oder dem jeweiligen Korrespondenzbrief. Die Aufsichtsbehdrden und Schlichtungsstellen zur auBBergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten ent-
Schlichtungsstelle nehmen Sie bitte den lhnen vor Antragstellung ausgehandigten Kundeninformationen.
Vertrags- Die gegenseitigen Rechte und Pflichten richten sich nach diesem Antrag, von dem mir bei Antragstellung eine Durchschrift/Kopie ausgehandigt wird, eventuell dazu abge-
grundlagen gebenen schriftlichen Erkldarungen, den gesetzlichen Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland sowie nach den genannten Versicherungsbedingungen und
Kundeninformationen, einschlief3lich der Tarif- und Leistungsbeschreibungen, die mir vor Antragstellung ausgehandigt wurden. Miindliche Nebenabreden sind ungiiltig.
Selbststandigkeit Die aufgrund dieses Antrags abgeschlossenen Versicherungen sind rechtlich selbststdndige Vertrage.
der Vertrdage
Widerrufs- Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Telefax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn
recht Ihnen der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformationen (Produkt-
informationsblatt und Versicherungsinformationen) und diese Belehrung zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die Gothaer Allgemeine Versicherung AG, 50598 Koln (Postfachanschrift) oder Gothaer Allee 1, 50969 Koln.
¢ Widerrufsfolgen Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entallt.
¢ Besondere Den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, konnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz
Hinweise vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist,
erstatten wir Ihnen lhren gesamten Beitrag. Beitrage erstatten wir Ihnen unverziiglich, spdtestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.
Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf lhren ausdriicklichen Wunsch vollsténdig erfiillt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgelibt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lduft Ihr urspriinglicher Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer
Laufzeit von weniger als einem Monat.
Gothaer Allgemeine Versicherung Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. Roland Schulz Bankverbindung:
Aktiengesellschaft Vorstand: Dr. Werner Gorg (Vorsitzender), Dr. Helmut Hofmeier, Michael Kurtenbach, Thomas Leicht, Kontonummer 6632040738
Jurgen Meisch, Dr. Hartmut Nickel-Waninger, Dr. Herbert Schmitz, Gerd Schulte Bankleitzahl 100 500 00
Registergericht: AG Kln, HRB 35474 Landesbank Berlin AG, Berlin

Postanschrift: 50598 Kéln Hausanschrift (Sitz der Gesellschaft): Gothaer Allee 1, 50969 Koln Steuernummer: 215/5887/0021



