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Antrag auf Haftpflichtversicherung
[] Neuantrag/Vorschlags-Nr.:

[] Anderungsantrag zu VS-Nr.:

CONCORDIA

Versicherungs-Gesellschaft a.G.
30621 Hannover

Vermittler-Nr.:
- Telefon (0511) 5701-1972

Antragsteller/in

D Herr
[ Frau

Firma

(bitte Rechtsform
angeben)

Gleicher VN wie VSNR:

Partner-Nr.

Werbeeinwilligung

Bei Firmen
Geschéftsfiihrer/in

D Herr D Frau

Vorname/Name/Firma Geburtsdatum

Staatsangehérigkeit*

in Deutschland seit*
Strale/Haus-Nr.

Beruf / Branche* Selbststandig*

PLZ Wohnort/Ortsteil

Telefon beruflich* Telefon privat*

Werbung fiir eigene Produkte**

[] Ja, ich méchte iiber eigene Produkte der Concordia Versicherungen per Telefon oder Fax informiert und beraten werden.
Hierflir bin ich damit einverstanden, dass meine Adressdaten zu diesem Zweck verarbeitet werden.

[[] Die Datenschutzhinweise mit detaillierten und weiteren Informationen habe ich gelesen und verstanden und stimme diesen zu.

Fax/E-Mail-Adresse*

Diese Einwilligung kann ich jederzeit und ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. *Angaben sind freiwillig
Werbung fiir Produkte von Kooperationspartnern**

[] Ja, ich méchte fiir Produkte der Kooperationspartner der Concordia Versicherungen per Post informiert und beraten werden.
Die Kooperationspartner sowie deren Produkte und Produktkategorien sind in den Datenschutzhinweisen einsehbar.

[] Die Datenschutzhinweise mit detaillierten und weiteren Informationen habe ich gelesen und verstanden und stimme diesen zu.
Diese Einwilligung kann ich jederzeit und ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

** Dazu wenden Sie sich an unseren Datenschutzbeauftragten per Post unter 0.g. Adresse oder per E-Mail: datenschutz@concordia.de
Erfolgt von mir kein Widerruf, gilt die Einwilligung nur bis zur Beendigung der Vertragsbeziehungen mit den Unternehmen der Concordia Versicherungen.

Vertragslaufzeit
(Erlauterungen siehe
Seite 4)

Vers.-Beginn 0 Uhr Vers.-Ablauf 0 Uhr

jahrlich. Bei halbjahrlicher Zahlungsweise 3 %, bei vierteljahrlicher und monatlicher
| | | Zahlungsweise 1/

Zahlungsweise 5 % Zuschlag. Monatliche Zahlungsweise ist nur in Verbindung mit
SEPA-Lastschriftmandat mdglich.

Versicherungsort
(nur ausfillen, wenn
von der Anschrift
abweichend)

Strale/Haus-Nr.

PLZ Wohnort/Ortsteil

Wichtige Hinweise

Wichtige Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht:

Grundlage fiir Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind lhre Angaben zu den nachfolgend gestelliten Fragen zu gefahrerheblichen Umsténden. Sie sind
gesetzlich verpflichtet, uns bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung alle Ihnen bekannten Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgeman,
sorgfiltig, vollstindig und ausfiihrlich anzugeben. Die von Ihnen im Rahmen dieses Antrags angegebenen Umstiande werden von unseren Risikopriifern bewertet.

Bitte lesen Sie sich vor Beantwortung der nachfolgenden Risikofragen die am Ende des Antrags abgedruckte Belehrung nach § 19 Abs. 5 des Versicherungs-
vertragsgesetzes durch. Bereits jetzt weisen wir Sie hiermit ausdriicklich auf die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht hin. Sofern Sie
nachfolgend Fragen unrichtig oder unvollstdndig beantworten, kdnnen wir — in Abhéangigkeit der Schwere lhres Verschuldens — vom Vertrag zuriicktreten, ihn
kiindigen oder anpassen, was zur Leistungsfreiheit (auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfélle) fiihren kann.

Deckungs- Es wird Versicherungsschutz beantragt ~ a) || Basis-Plus [ ]Basis (sofern angeboten)
umfang b) gegen die Folgen gesetzlicher Haftpflicht mit den folgenden Versicherungssummen:

[] 5.000.000€

[] 3.000.000 € } pauschal fir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden

[] 2.000.000 €

Die Gesamtleistung des Versicherers fir alle Versicherungsfélle eines Versicherungsjahres ist auf das Doppelte dieser Versicherungssummen begrenzt.
Risiko- 1. Art des Hauptbetriebs

beschreibung

2. Sind Nebenbetriebe vorhanden? [ ] nein [] ja, und zwar

3. Antragsteller ist [] Eigentiimer ] Pachter [] NutznieRer [ ] Verwalter ~ [ ] Mieter [ ] Leasingnehmer
Wird die Mitversicherung von Schaden an gemieteten oder gepachteten Gebauden oder Raumlichkeiten gewlinscht?
[Inein  [] ja,bis €

4. Werden Installationen, Reparaturen oder sonstige Arbeiten auf fremden Grundstiicken (beim Kunden) durchgefiihrt?
[ ] nein  [] ja, wird hierfiir Vers.-Schutz gewiinscht?

5.  Werden Subunternehmer beauftragt? [Jnein [] ja, besondere Vereinbarung notwendig.

6. Wird fiir im Ausland vorkommende Versicherungsfille Versicherungsschutz gewiinscht?

a) Aus direktem Export [ | nein [] ja, und zwar in die Lander: Umsatz hierfiir €
b) Aus Bau-, Montage-, Reparatur- und Wartungsarbeiten [ ] nein [ | ja, und zwar in den L&ndern:
Wurden 6a) und/oder 6b) mit "ja" beantwortet, ist besondere Vereinbarung erforderlich.
7. Entfallen mehr als 20 % des Gesamtumsatzes auf Waren, die aus Nicht-EU-Staaten impotiert bzw. unter eigenem Namen
(Quasihersteller) verkauf werden? [Jnein []ja ¢
Wenn ja, wie hoch ist der Umsatzanteil dieser Waren?
Vertreiben Sie Waren, zu denen der Vorlieferant bzw. der Hersteller nicht bekannt ist?
[] nein [] ja, wie hoch ist der Umsatzanteil dieser Waren? €

Nehmen Sie an Waren vor der Weiterverauerung irgendwelche Veranderungen vor (z.B. Komplettieren, Umfiillen, Etikettieren)?
[] nein  [] ja, bitte auf besonderem Blatt naher erlautern.

8. Zusatzwagnisse/Besondere Vereinbarungen (z. B. Tierhaltung)

9. Wird Versicherungsschutz fiir die erweiterte Produkt-Haftpflichtversicherung gewiinscht?
[] nein ["] ja, bitte Fragebogen fir die Produkt-Haftpflichtversicherung (H XXI) ausfiillen.
10. [_] Privathaftpflicht fur

[ ] Basis-Plus [] Sorglos

11. Umweltschaden. Mitversichert ist die Umwelthaftpflicht-Basisversicherung/Umweltschadens-Basisversicherung

Wird dariiber hinausgehender Versicherungsschutz gewiinscht? [ ] nein [ ] ja (bitte die Fragebégen H 601 ff. aufnehmen)
[] Pauschale Erweiterung Umwelthaftpflicht-Anlagen
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Beitrage [] Hla Industrie, Handel, Gewerbe und Kraftfahrwesen [ | HIV Gaststatten- und Beherbergungsbetriebe [ ] H XII Freizeit Jahresbeitrag
gemaR ] HIb Bauewerbe ] HV Heilwesen ] HXIlI Wasserfahrzeuge It. angekreuztem
Einlagebogen [] HI1z Besondere Betriebsgefahren ] HVIl Vereine ] HXXI Produkthaftpflicht Einlagebogen
O Hu Land- und Forstwirtschaft [ H VIl Privathaftpflicht, Lehrer, Sffentlicher [[] H 601 Betriebliches Umweltrisiko
L] HIl Tiere Dienst, Haus- und Grundbesitz und
Anlagen zum Lagern von Heizol
: Jahresbeit
Vorversicherung Besteht oder bestand eine gleichartige Versicherung bei uns oder anderen Versicherungsgesellschaften? anresbelirag
unr:I wem.ere Laufzeitnachlass | %
\g/lelc'hartlge [] nein  [] ja, und zwar bei VS.-Nr. Zwischensumme
ersicherungen
Wer hat gekiindigt? [ ] Antragsteller [] Versicherer
Wurde dem Antragsteller schon eine beantragte Versicherung [] abgelehnt [] aufgehoben [] gekiindigt -
Versicherung- o
Grund Versicherungsgesellschaft steuer I °
Gesamtbeitrag €
Vorschiaden Wurden gegen Sie oder eine mitzuversichernde Person innerhalb der letzten 5 Jahre irgendwelche Schadenersatzanspriiche geltend gemacht?
[] nein [] ja, Art und Hohe der Anspriiche
Lastschrift- Mit dem beiliegenden Formular ,SEPA-Lastschriftmandat‘ kénnen Sie das bequeme und kostengtinstige Lastschrifteinzugsverfahren vereinbaren.
verfahren
Schlusserklarung des Antragstellers und wichtige Hinweise
Empfangsbestitigung

Ich bestétige hiermit, die folgenden Unterlagen rechtzeitig vor Abgabe dieses Antrags erhalten zu haben:
Vertragsbestimmungen
—  Produktinformationsblatter zu den beantragten Vertragen (nur fir Verbraucher);

]

H 250 (AHB) Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung - Fassung Juli 2018 inkl. Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Vermégensschaden
- Fassung Juli 2018

H 251 (BBR 1) Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fir Industrie-, Handels- und Gewerbebetriebe - Fassung Juli 2018

H 251z Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen fiir Zusatzbausteine zur Haftpflichtversicherung - Fassung Juli 2018

H 262 (BBR 12) Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fir das Kraftfahrzeuggewerbe - Fassung Juli 2018

H 261 (BBR 11) Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fiir das Baugewerbe - Fassung Juli 2018

H 252a (BBR 2/Basis-Plus) Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fur land- und/oder forstwirtschaftliche Betriebe - Fassung Oktober 2016

H 252 (BBR 2/Basis) Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fiir land- und/oder forstwirtschaftliche Betriebe sowie fiir gewerbliche Tierhaltung und
gewerblichen Tierhandel - Fassung Oktober 2016

8. H 97a (Produkthaftpflicht-Modell) Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen fiir die Produkt-Haftpflichtversicherung von land- und/oder forstwirtschaftlichen Betrieben
- Fassung Oktober 2016

9. H 254 (BBR 4) Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fiir Gaststatten- und Beherbergungsbetriebe - Fassung Juli 2018
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10. H 255 (BBR 5) Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fiir das Heilwesen - Fassung Oktober 2008

11.  H 218 (AMG-Pharma-ProdH) Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen fiir die Versicherung der Produkthaftpflicht (Inland) pharmazeutischer Unternehmer
- Fassung Oktober 2008

12. H 257 (BBR 7) Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fiir Vereine und gewerblich genutzte Wasserfahrzeuge - Fassung Oktober 2008
13. H 260 (BBR 10) Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fiir Schulen und Gemeinden - Fassung Oktober 2008

14. H 263 (BBR 13) Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fiir Freizeit- und Schaustellungseinrichtungen, Freizeitveranstaltungen sowie Reise- und
Touristikgewerbe - Fassung Oktober 2008

15. H 264 (BBR 14) Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fiir Jager - Fassung Oktober 2013

16. H 259 (BBR 9) Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fiir Privatpersonen, Lehrer, 6ffentlichen Dienst, Haus- und Grundbesitzer, private Tierhalter,
Gewasserschaden, Halter von Wassersportfahrzeugen und Bauherren - Fassung Oktober 2017

17.  H 220 (Umwelthaftpflicht-Basisversicherung) Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen fiir die Versicherung der Haftpflicht wegen Schaden durch Umwelteinwirkung im Rahmen
der Betriebs- und Berufs-Haftpflichtversicherung - Fassung Juli 2018

18. H 230 (USV-Basis) Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Umweltschadens-Basisversicherung - Fassung Juli 2018
19. H 219 (Umwelthaftpflicht-Modell) Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen fiir die Versicherung der Haftpflicht wegen Schaden durch Umwelteinwirkung - Fassung Juli 2018
20. H 229 (USV) Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Umweltschadensversicherung - Fassung Juli 2018

O Ooodno O 0o ooo ogo o ogoodgd

21. H 225 (Umwelthaftpflicht-Basisversicherung/Land- und Forstwirtschaft) Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen fiir die Versicherung der Haftpflicht wegen Schaden durch
Umwelteinwirkung im Rahmen der Betriebs-Haftpflichtversicherung fiir land- und forstwirtschaftliche Betriebe - Fassung Oktober 2016
22. H 231 (USV-Basis/Land- und Forstwirtschaft) Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Umweltschadens-Basisversicherung fiir land- und forstwirtschaftliche Betriebe

- Fassung Oktober 2016

- das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten;

- die Kundeninformation zu den beantragten Versicherungsvertragen;

- die flrr die beantragten Versicherungsvertrage geltenden Vertragsbestimmungen dieses Antrags;
- die Satzung der Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G. - Fassung 03.06.2016;

- die Datenschutzhinweise.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in zur Empfangsbestatigung

Schlusserklarungen, Widerrufsrecht und Unterschriften

Die selbststandige Abgabe von Deckungszusagen ist den Vermittlern verboten und ohne rechtliche Wirkung fiir die Gesellschaft. Nebenabreden sind nur dann verbindlich, wenn die Concordia sie durch
Aufnahme in den Versicherungsschein (Nachtrag) genehmigt.

MaRgebend fiir den Versicherungsschutz ist der schriftliche Inhalt des Antrags einschlieBlich der angekreuzten Einlagebdgen. Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag, den
Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen sowie der Satzung und den gesetzlichen Bestimmungen. Fiir die Versicherungen - soweit Versicherungsschutz hierflir beantragt wurde - liegen
die in der Empfangsbestéatigung angekreuzten und aufgefiihrten Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen zugrunde. Mit der Geltung dieser Vertragsbestimmungen erklare ich mich
einverstanden.

Einwilligungsklausel fiir Bonititsanfragen

Ich willige ein, dass die Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G. zu Zwecken des Vertragsabschlusses sowie der Vertragsverwaltung und -abwicklung Informationen zu meiner Bonitat von der InFoScore
Consumer Data GmbH, RheinstraRe 99, 76532 Baden-Baden oder weiteren vergleichbaren Unternehmen bezieht und nutzt. Ich willige ein, dass die der Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G. zuge-
gangenen Informationen Einfluss auf den Umfang des Versicherungsvertrags haben kénnen.

Diese Einwilligung gilt unabhangig vom Zustandekommen des beantragten Vertrags und auch fiir weitere bei der Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G. und den nach §§ 15 ff. Aktiengesetz mit
ihr verbundenen Unternehmen beantragte Vertréage. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. AuRerdem besteht ein Auskunftsrecht bei der Concordia zu den tber
mich gespeicherten Daten, deren Herkunft, Empfanger und Zweck der Speicherung.
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Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein,
die Vertragsbestimmungen einschlieflich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung
mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Concordia Versicherungs-Gesellschaft a.G., Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie zugestimmt
haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, diirfen wir in diesem Fall
einbehalten; dabei handelt es sich entsprechend der von lhnen gewéhlten Zahlungsweise um einen Betrag in Hohe von 1/360 des Jahresbeitrags, 1/180 des Halbjahresbeitrags, 1/90 des
Vierteljahresbeitrags oder 1/30 des Monatsbeitrags pro Tag; der von Ihnen zu zahlende Beitrag und die Zahlungsweise sind in dem Versicherungsantrag unter , Vertragslaufzeit“ oder
unter ,,G 1tbeitrag” ausgewi 1. Die Erstattung zuriickzuzahlender Beitrége erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz
nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 VVG wirksam ausgeiibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhéngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein
zusammenhéngender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers 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
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollistédndig erfiillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Erkldrung
Ich méchte, dass der Versicherungsschutz zum beantragten Zeitpunkt und damit ggf. vor Ende der Widerrufsfrist beginnt. (Bitte streichen, sofern nicht gewiinscht)

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgeman priifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgeman und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande
anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht
konnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstandig anzu-
zeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstéanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

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

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der
nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

— weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls

— noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat kiindigen.

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung

Koénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die
anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung tber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist
eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Ricktritts, der Kiindigung, der riickwirkenden Vertragséanderung und
der Ausschlussfrist fir die Auslibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die
Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Die vorstehende Schlusserkldarung enthélt wichtige Informationen zu den Grundlagen des Vertrags, insbesondere den Versicherungsbedingungen und den Datenschutzhinweisen sowie den
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung und die Widerrufsbelehrung.

Ich erklare mich damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Vermittler/in Unterschrift Antragsteller/in

Erlauterungen

Die Versicherung gilt fiir den genannten Zeitraum. Betragt die Vertragsdauer mindestens ein Jahr, verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht einer der Vertragsparteien spatestens drei Monate
vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist.

Hinweis zur Vertragslaufzeit: Der Vertrag kann bei einer Vertragslaufzeit von mehr als drei Jahren zum Ablauf des dritten oder jedes darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten
gekiindigt werden.

Aufsichtsratsvorsitzender: Jérn Dwehus — Vorstand: Dr. Heiner Feldhaus, Vorsitzender;
Wolfgang Glaubitz, Johannes Grale, Henning Mettler, Lothar See
Sitz der Gesellschaft: Hannover — Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit — Registergericht: Amtsgericht Hannover HRB 3461 — USt.-Id.-Nr.: DE 115658106
Besuchsanschrift: Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover — Internet: www.concordia.de

Bankkonto: Nord/LB IBAN: DE97 2505 0000 0101 0281 16, BIC: NOLADE2HXXX



721888888

Z1-666-2017-07

SEPA-Lastschriftmandat @ CONCORDIA

Versicherungsnehmer/-in Versicherungen

Versicherungsschein-Nummer
oder D beiliegendem Versicherungs-Antrag

|| und fiir alle weiteren Versicherungsschein-Nummern

An
Concordia Versicherungen
30621 Hannover

Glaubiger-ldentifikationsnummer (des Zahlungsempfangers): DE05CON00000154303
Mandatsreferenz:  wird vom Versicherer vergeben

Ich ermachtige/Wir erméachtigen die Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser unten genanntes Kreditinstitut an, die von lhnen auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Es besteht keine rechtliche Verpflichtung zur Annahme des SEPA-Lastschriftmandats. Die Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G.
ist berechtigt, die Ausfihrung abzulehnen bzw. einzustellen.

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

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Frist, mit der mir/uns der SEPA-Basislastschrift-Einzug spatestens vorab angekiindigt
wird, von 14 auf 5 Kalendertage verkiirzt wird. Zum Zweck dieser Vorabankiindigung teile ich/teilen wir Anderungen meiner/unserer
Adresse der Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G. mit.

IBAN Kontoinhaber/-in BIC

Name des Kreditinstituts

Name und Anschrift Kontoinhaber/-in (falls abweichend vom/von Versicherungsnehmer/-in):
D Herr Vorname Name

D Frau
D Firma

Stralle/Haus-Nr.

PLZ Wohnort/Ortsteil

Land

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

Aufsichtsratsvorsitzender: Jérn Dwehus — Vorstand: Dr. Heiner Feldhaus, Vorsitzender;
Wolfgang Glaubitz, Johannes Grale, Henning Mettler, Lothar See
Sitz der Gesellschaft: Hannover — Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit — Registergericht: Amtsgericht Hannover HRB 3461 — USt.-Id.-Nr.: DE 115658106
Besuchsanschrift: Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover — Internet: www.concordia.de

Bankkonto: Nord/LB Hannover IBAN: DE30 2505 0000 0101 4126 66, BIC: NOLADE2HXXX
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