HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg

HanseMerkur §#

Héndlerstempel:

Antrag: Ich méchte Automower® Protect fiir meinen privat genutzten Automower® abschlieBen.

Wird von der HanseMerkur ausgefiillt
VE Personen-Nr. (Vers.-Nr.)

31 5]

Versicherungsnummer

Abschlussverm. AD-Nr.

|3 954203

Handlernummer
HQ 019 03.25 PDF A
002991-095-000290

C|

Original (Seite 1von 3) - an HanseMerkur
Kopie (Seite 4 von 7) - fir den Kunden

Verteiler:

AM 305E NERA
3190 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 310E NERA
33,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 310 Mark I
28,95 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 315 Mark I
3190 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 320 NERA
4190 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 405XE NERA
3590 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 435X AWD™
83,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 435X AWD NERA EPOS™*
90,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 450X NERA™"
7590 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 520
4495 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 520 EPOS™
5990 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 535 AWD EPOS™
83,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

Vertragsbeginn, Vertragsende,
00:00 Uhr | | 00:00 Uhr I I
Antragsteller |
Versicherungs- Name Vorname
nehmer | Geburts- |
Zustellerganzung datum
Frau D |
Herr [ StraBe Haus-Nr.
Postleitzahl, Staats- |
Wohnort angehorigkeit
Telefon* Telefon*
(Mobil)
E-Mail*
Bank- Mandat fiir SEPA- [] abweichender Beitragszahler (Beitragszahler nicht Antragsteller). Wenn der Antragsteller nicht der Beitragszahler ist, muss das Formular
verbindung Basislastschriften RW 010 (Mandatserteilung fiir abweichende Beitragszahler) ausgefullt werden.
fir wiederkehrende X . . . x .
Zahlungen lhre IBAN finden Sie auf lhrer Bankkarte (die deutsche IBAN besteht inkl. Linderkennzeichen aus 22 Stellen).
S | | [ ]
-Mandats- ar ni B
erteilung Land 1. Unterschrift des Antragstellers Graue Felder nur fir nicht deutsche IBAN erforderlich.
siehe Schluss- | x
erkldrungen Datum
Zahlungs- m o m
weise jahrlich Zahlung erfolgt per: Abruf
Versicherungs- Versicherungsgrundstiick (falls abweichend von Anschrift) Postleitzahl, Ort, StraBe, Haus-Nr.
ort
Deckungs- Versicherungsschutz besteht fiir einen privat genutzten Automower® gegen die Gefahren Brand, Blitzschlag (inkl. Uberspannung), Diebstahl,
umfang Einbruchdiebstahl, Vandalismus, Sturm und Hagel.
unf:l Jahres- Bitte wahlen Sie Ihr Automower® Modell aus:
beitrag inkl. Kk
Vers-Stever  [] AM Aspire R4 [0 AM 415X ) [J AM550 EPOS™
1990 EUR im Jahr inkl. Vers-Steuer 3790 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer 95,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer
0 AM305 , [0 AM 430X NERA' 0 AM 560 EPOS™
23,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer 54,95 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer 106,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

O AM 580 EPOS™
133,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

[0 AM 580L EPOS™
136,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

] CEORA 546 EPOS™
39995 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

I I I B A 0 R

AM 550™*
72,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

I I O

AM 410XE NERA
38,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

Die Beitrage besitzen Gultigkeit fur das Verkaufsjahr 2025.
Seriennummer (nicht PNC) Kaufdatum

" Bei Diebstahl sowie bei einem Totalschaden gilt eine Selbstbeteiligung von 10 %.

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Schlusserklarungen am Ende dieses Antrags. Diese sind vom Antragsteller zu bestatigen. Sie machen mit lhrer Unterschrift die
Schlusserklarungen, die auch Hinweise zu den Verhaltensregeln zum Datenschutz und die Information tiber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH enthalten, zum Inhalt dieses An-
trags. Sie bestatigen auch, die Einwilligung zur Datenweitergabe an Husqvarna Deutschland GmbH zur Kenntnis genommen zu haben und dieser zuzustimmen.

Eine Verletzung lhrer vorvertraglichen Anzeigepflicht kann den Versicherer zu einem Riicktritt oder zu einer Kiindigung berechtigen oder zu einer Vertragsanpassung fiihren.
Bitte beachten Sie hierzu die Ausfithrungen zur Bedeutung der vorvertraglichen Anzeigepflicht gemaB § 19 Abs. 5 VVG.

Ich habe die Kundeninformation Automower® Protect Madrz 2024 und das dazugehérige Informationsblatt zu Versicherungsprodukten sowie die gesonderte Mitteilung nach § 19 Abs. 5

VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht (siehe Seite 7 dieses Antrags) am erhalten.

Ort Datum 2. Unterschrift des Antragstellers

0

HQ

19 03.25 PDF A 002991 - 095 - 000290 - 000000000001

Ja, ich méchte auch weiterhin gut informiert bleiben und keine aktuellen Aktionen der HanseMerkur
Versicherungsgruppe verpassen!

Ich bin einverstanden, dass mich die Unternehmen der HanseMerkur Versicherungsgruppe* zu
versicherungsbezogenen Produkten (Kranken-, Lebens-, Reise- oder Sachversicherung) oder Services
(z. B. Gesundheitsservices oder Apps) der HanseMerkur Versicherungsgruppe tber die nachfolgend von
mir ausgewahlten Kommunikationswege kontaktieren.

Dazu wird die HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG meine bei ihr verfugbaren
personenbezogenen Daten (z. B. Name, E-Mail-Adresse oder Telefonnummer) an
die weiteren Gesellschaften der HanseMerkur Versicherungsgruppe Gbermitteln.

Bitte informieren Sie mich per:

[0 E-Mail und Telefon [J E-Mail [] Telefon

* Die HanseMerkur Versicherungsgruppe umfasst die folgenden Unternehmen:
HanseMerkur Krankenversicherung AG, HanseMerkur Speziale Krankenversicherung AG,
HanseMerkur Lebensversicherung AG, HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG,
HanseMerkur Reiseversicherung AG, Advigon Versicherung AG, HanseMerkur International AG,
H.B.C. Hanse Betreuungscenter GmbH sowie die mich betreuenden AusschlieBlichkeitsvermittler
der vorgenannten Unternehmen

Diese Einwilligung kann ich jederzeit per Post (HanseMerkur Allgemeine
Versicherung AG, Postfach, 20352 Hamburg), E-Mail (info@hansemerkur.de)
oder Telefon (040 4119-0) formlos mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.
Bis dahin bleibt diese Einwilligung in Kraft.

ort Datum 3. Unterschrift des Antragstellers

X

* Diese Angaben sind freiwillig.
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Schlusserklarungen

Allgemeine Hinweise

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag und - soweit ent-
sprechender Versicherungsschutz beantragt und vereinbart wird - nach den

- Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir Automower® Protect Marz 2024,

- den gesetzlichen Bestimmungen und besonderen Vereinbarungen.

Vertragsdauer, Kiindigung

Der Versicherungsvertrag wird nach lhrem Wunsch fir die Dauer von einem Jahr ge-
schlossen, sofern nicht eine Vertragslaufzeit von weniger als einem Jahr vereinbart wird
(Kurzfristvertrag).

Der Vertrag verlangert sich nach Ablauf der vereinbarten festen Vertragsdauer still-
schweigend jeweils um ein Jahr, sofern er nicht bedingungsgemaB gekiindigt wird.

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt, sobald der erste Beitrag gezahlt ist, jedoch frithestens
zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Wird der erste Beitrag erst
danach angefordert, dann aber innerhalb von 14 Tagen gezahlt, so beginnt der Versiche-
rungsschutz zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.

Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz zum vorgenannten Beginn,
ggf. schon vor dem Ende der Widerrufsfrist, besteht.

Widerrufsbelehrung

Abschnitt1_

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,

o die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fur das Vertragsverhéltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen, diese wiederum einschlieBlich 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 genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an:

HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG

Siegfried-Wedells-Platz 1

20354 Hamburg

E-Mail: shuk-kundenbetreuung@hansemerkur.de, Fax: 040 4119-3257.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versi-
cherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der
Prémien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor
dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entféllt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei
handelt es sich um einen Betrag, der sich zeitanteilig vom Beginn des Vertrags bis
zum Zugang des Widerrufs errechnet. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrage
unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

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

Haben Sie lIhr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrags wirksam ausge-
iibt, so sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhangenden
Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender 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 Ihnen als auch vom Versicherer vollsténdig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Wider-
rufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt2
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 aufgefihrt:

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

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

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fur die
Geschéftsbeziehung zwischen dem Versicherer und lhnen maBgeblich ist, bei juristi-
schen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Ver-
tretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestim-
mungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

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

5. den Gesamftpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preis-
bestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungs-
verhaltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrdge umfassen soll, oder, wenn
ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner
Berechnung, die lhnen eine Uberprifung des Preises ermaglichen;

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfillung, insbesondere zur Zahlungs-
weise der Pramien;

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

8. Angaben dartiber, 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;

9. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen,
Einzelheiten der Auslbung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person,
gegenuber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs ein-
schlieBlich Informationen iber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenen-
falls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestim-
mungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

10. Angaben zur Laufzeit des Vertrags;

1. Angaben zur Beendigung des Vertrags, insbesondere zu den vertraglichen Kundi-

gungsbedingungen einschlieBlich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung

durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen
und deutlich gestalteten Form;

12. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnah-
me von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel iber das auf den Vertrag
anwendbare Recht oder tiber das zustédndige Gericht;

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

15. einen moglichen Zugang fir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und
Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fir diesen Zugang;
dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Moglichkeit fir Sie, den Rechts-
weg zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt;

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

Ende der Widerrufsbelehrung

Versicherungsteuer/Zahlungsperiode
Der Versicherungsbeitrag enthalt grundsatzlich die vom Gesetzgeber vorgeschriebene
Versicherungsteuer. Der Beitrag gilt fur eine jéhrliche Zahlungsperiode.

Zustdandige Ombudsstelle bzw. Aufsichtsbehdrde

Versicherungsombudsmann eV.

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, www.versicherungsombudsmann.de
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Bereich Versicherungen
Graurheindorfer Strafe 108, 53117 Bonn, www.bafin.de

Datenschutzhinweise

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie tber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten durch die HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG (HanseMerkur) und die Ihnen
nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fir die Datenverarbeitung

HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG

Siegfried-Wedells-Platz 1

20354 Hamburg

Telefon: 040 4119-1100

Fax: 040 4119-3257

E-Mail-Adresse: info@hansemerkur.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o.g. Adresse oder per
E-Mail unter: datenschutz@hansemerkur.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-

Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutz-

rechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller

weiteren maBgeblichen Gesetze. Dartiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die

Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche

Versicherungswirtschaft“ verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fir die Versicherungs-

wirtschaft prazisieren. Diese konnen Sie im Internet unter www.hansemerkur.de/datenschutz

abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die von lhnen hierbei ge-

machten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und zur Einschatzung des von uns zu

Ubernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese

Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstel-

lung. Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um prifen zu kénnen, ob ein Versicherungs-

fall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung

Ihrer personenbezogenen Daten nicht méglich.

Dariiber hinaus bendtigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versiche-

rungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfillung auf-

sichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit einer HanseMerkur-Gesellschaft bestehenden

Vertrage nutzen wir fir eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise

zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -erganzung, fur Kulanzentscheidungen

oder fir umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen 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 Unfallversiche-
rungsvertrages) 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 ) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu

wahren (Art. 6 Abs. 1) DSGVO). Dies kann insbesondere erforderlich sein:

- zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

- zur Werbung flir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte der Un-
ternehmen der HanseMerkur-Gruppe und deren Kooperationspartner sowie fir Markt- und
Meinungsumfragen,

- zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen
zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kdnnen.

Dartber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erflllung gesetzlicher

Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher

Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fir die Verar-

beitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1¢)

DSGVO.

Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten

Rickversicherer:

Von uns Gbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen

(Ruckversicherer). Dafir kann es erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten

an einen Ruckversicherer zu tbermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild tber das

Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Dartiber hinaus ist es moglich, dass der

Ruckversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der

Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen

unterstitzt. Wir Gbermitteln Ihre Daten an den Rickversicherer nur soweit dies fur die

Erfillung unseres Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrung

unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. Néhere Informationen zum ein-

gesetzten Rickversicherer kénnen Sie unter den oben genannten Kontaktinformationen
anfordern.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut werden,

verarbeitet |hr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrages benéti-

gten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch Ubermittelt unser Unternehmen diese

Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu lhrer Betreu-

ung und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten

bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen be-

stimmte Datenverarbeitungsaufgaben fur die in der Gruppe verbundenen Unternehmen
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Schlusserklarungen

zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren
Unternehmen unserer Gruppe besteht, kénnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung
von Anschriftendaten, fir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungs-
bearbeitung, fur In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch
ein Unfernehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie
die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil
externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen
nicht nur vorlUbergehende Geschéftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie auf unserer
Internetseite unter www.hansemerkur.de/datenschutz entnehmen.

Weitere Empfanger:

Dartber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger
Gbermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfiillung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B.
Sozialversicherungstrager, Finanzbehérden oder Strafverfolgungsbehérden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir l6schen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie flir die oben genannten Zwecke
nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten
fiur die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend
gemacht werden konnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreiBig Jah-
ren). Zudem speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich
verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich
unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwésche-
gesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu acht Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der o. g. Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten
Daten verlangen. Daruber hinaus kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die
Berichtigung oder die Léschung lhrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht
auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von
lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gdngigen und maschinenlesbaren
Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken
der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie dieser Ver-
arbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben,
die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht
Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Daten-
schutzbeauftragten oder an die Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden.

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem (HIS) der
informa HIS GmbH zur Unterstitzung der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachver-
haltsaufklarung bei der Leistungsprifung sowie bei der Bekdmpfung von Versicherungs-
missbrauch. Dafir ist ein Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS
erforderlich. Nahere Informationen dazu entnehmen Sie bitte den beiliegenden Hinweisen
zum HIS.

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z. B. zur Mitnahme eines
Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflichtversicherung) bzw. lhre Angaben bei
Eintritt des Versicherungsfalls tiberprifen und bei Bedarf erganzen zu kénnen, kann im
dafur erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von
Ihnen im Antrag benannten friheren Versicherer erfolgen.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, ent-
scheiden wir vollautomatisiert etwa tber das Zustandekommen oder die Kiindigung des
Vertrages, mogliche Risikoausschliisse oder tiber die Hohe des von Ihnen zu zahlenden
Versicherungsbeitrags.

11l. Information iiber den Datenaustausch mit der informa

HIS GmbH auf Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVO

Hiermit mdchten wir Sie dartber informieren, dass wir bei Abschluss eines Versicherungs-
vertrages oder im Rahmen der Schadenbearbeitung Daten zum Versicherungsobjekt
(Fahrzeugidentifikationsdaten oder Adresse des Geb&udes) sowie Angaben zu lhrer
Person (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, frihere Anschriften) an die informa
HIS GmbH tbermitteln (HIS-Anfrage). Die informa HIS GmbH tberprift anhand dieser
Daten, ob zu lhrer Person und/oder zu Ihrem Versicherungsobjekt im ,Hinweis- und In-
formationssystem der Versicherungswirtschaft“ (HIS) Informationen gespeichert sind, die
auf ein erhohtes Risiko oder UnregelméaBigkeiten in einem Versicherungsfall hindeuten
koénnen. Solche Informationen kénnen nur aufgrund einer friheren Meldung eines Ver-
sicherungsunternehmens an das HIS vorliegen (HIS-Einmeldung), tiber die Sie ggf. von
dem einmeldenden Versicherungsunternehmen gesondert informiert worden sind. Daten,
die aufgrund einer HIS-Einmeldung im HIS gespeichert sind, werden von der informa HIS
GmbH an uns, das anfragende Versicherungsunternehmen, tibermittelt.

N&here Informationen zum HIS finden Sie auf folgenden Internetseiten: www.informa-his.de
Zwecke der Datenverarbeitung der informa HIS GmbH

Die informa HIS GmbH betreibt als datenschutzrechtlich Verantwortliche das Hin-
weis- und Informationssystem HIS der Versicherungswirtschaft. Sie verarbeitet darin
personenbeziehbare Daten, um die Versicherungswirtschaft bei der Bearbeitung von
Versicherungsantragen und -schdden zu unterstitzen. Es handelt sich bei diesen Daten
um Angaben zu erhdhten Risiken oder um Auffalligkeiten, die auf UnregelméaBigkeiten (z.
B. Mehrfachabrechnung eines Versicherungsschadens bei verschiedenen Versicherungs-
unternehmen) hindeuten kénnen.

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung

Die informa HIS GmbH verarbeitet personenbezogene Daten auf Grundlage des Art. 6
Abs. 1 lit. f DSGVO. Dies ist zuldssig, soweit die Verarbeitung zur Wahrung der berech-
tigten Interessen des Verantwortlichen oder eines Dritten erforderlich ist, sofern nicht die
Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz
personenbezogener Daten erfordern, tberwiegen.

Die informa HIS GmbH selbst trifft keine Entscheidungen tiber den Abschluss eines Versi-
cherungsvertrages oder (iber die Regulierung von Schaden. Sie stellt den Versicherungs-
unternehmen lediglich die Informationen fur die diesbeztgliche Entscheidungsfindung
zur Verfligung.

Herkunft der Daten der informa HIS GmbH

Die Daten im HIS stammen ausschlieBlich von Versicherungsunternehmen, die diese in
das HIS einmelden.

Kategorien der personenbezogenen Daten

Basierend auf der HIS-Anfrage oder der HIS-Einmeldung eines Versicherungsunterneh-
mens werden von der informa HIS GmbH - abhdngig von der Versicherungsart bzw.
-sparte — die Daten der Anfrage oder Einmeldung mit den dazu genutzten personen-
bezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, frihere Anschriften) bzw.

Informationen zum Versicherungsobjekt (z. B. Fahrzeug- bzw. Gebaudeinformationen) so-

wie das anfragende bzw. einmeldende Versicherungsunternehmen gespeichert. Bei einer

HIS-Einmeldung durch ein Versicherungsunternehmen, tber die Sie gegebenenfalls von

diesem gesondert informiert werden, speichert die informa HIS GmbH erhéhte Risiken

oder Auffalligkeiten, die auf UnregelmaBigkeiten hindeuten kénnen, sofern solche Infor-

mationen an das HIS gemeldet wurden. In der Versicherungssparte Leben kénnen dies z.

B. Informationen zu maéglichen Erschwernissen (ohne Hinweis auf Gesundheitsdaten) und

Versicherungssumme/Rentenhéhe sein. Zu Fahrzeugen sind ggf. z. B. Totalschaden, fik-

tive Abrechnungen oder Auffélligkeiten bei einer friiheren Schadenmeldung gespeichert.

Gebaudebezogene Daten sind Anzahl und Zeitraum geltend gemachter Gebaudeschaden.

Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten

Empfénger sind ausschlieBlich Versicherungsunternehmen mit Sitz in Deutschland sowie

im Einzelfall im Rahmen von Ermittlungsverfahren staatliche Ermittlungsbehdrden.

Dauer der Datenspeicherung

Die informa HIS GmbH speichert Informationen tiber Personen gem. Art. 17 Abs. 1 lit. a)

DSGVO nur fir eine bestimmte Zeit. Angaben uber HIS-Anfragen werden taggenau nach

zwei Jahren gel6scht.

Fur HIS-Einmeldungen gelten folgende Speicherfristen:

« Personenbezogene Daten (Name, Adresse und Geburtsdatum) sowie Fahrzeug- und Ge-
baudedaten werden am Ende des vierten Kalenderjahres nach erstmaliger Speicherung
geldscht. Sofern in dem genannten Zeitraum eine erneute Einmeldung zu einer Person
erfolgt, fuhrt dies zur Verlangerung der Speicherung der personenbezogenen Daten um
weitere vier Jahre. Die maximale Speicherdauer betragt in diesen Fallen 10 Jahre.

« Daten aus der Versicherungssparte Leben werden bei nicht zustande gekommenen
Vertragen am Ende des dritten Jahres nach der erstmaligen Speicherung gelscht.

Betroffenenrechte

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf Léschung sowie
auf Einschrankung der Verarbeitung. Diese Rechte nach Art. 15 bis 18 DSGVO kénnen
gegenuber der informa HIS GmbH unter der unten genannten Adresse geltend gemacht
werden. Darlber hinaus besteht die Mdglichkeit, sich an die fur die fur die informa HIS
GmbH zustandige Aufsichtsbehorde - Der Hessische Datenschutzbeauftragte, Gustav-
Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden - zu wenden. Hinsichtlich der Meldung von Daten
an das HIS, ist die fir das Versicherungsunternehmen zustandige Datenschutzaufsichts-
behérde zustandig.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus Griinden, die sich aus
der besonderen Situation der betroffenen Person ergeben, unter der unten genann-
ten Adresse widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS GmbH zu lhrer Person oder lhrem

versicherten Risiko gespeichert hat und an wen welche Daten tibermittelt worden sind,

teilt Ihnen die informa HIS GmbH dies gerne mit. Sie kénnen dort unentgeltlich eine sog.

Selbstauskunft anfordern. Wir bitten Sie, zu berticksichtigen, dass die informa HIS GmbH

aus datenschutzrechtlichen Griinden keinerlei telefonische Auskinfte erteilen darf, da

eine eindeutige Identifizierung lhrer Person am Telefon nicht moglich ist. Um einen Miss-

brauch durch Dritte zu vermeiden, benétigt die informa HIS GmbH folgende Angaben von

Ihnen:

» Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n), Geburtsdatum

o Aktuelle Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort) sowie ggf. Voranschrif-
ten der letzten finf Jahre

Wenn Sie - auf freiwilliger Basis - eine Kopie Ihres Ausweises (Vorder- und Riickseite)

beifligen, erleichtern Sie der informa HIS GmbH die Identifizierung Ihrer Person und

vermeiden damit mégliche Ruckfragen. Sie kénnen die Selbstauskunft auch via Internet

unter: www.informa-HIS.de/selbstauskunft/ bei der informa HIS GmbH beantragen.

Kontaktdaten des Unternehmens und des Datenschutzbeauftragten

informa HIS GmbH

Kreuzberger Ring 68

65205 Wiesbaden

Telefon: 0611/880870-0

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der informa HIS GmbH ist zudem unter der
o. a. Anschrift, zu Hd. Abteilung Datenschutz, oder per E-Mail unter folgender Adresse
erreichbar: his-datenschutz@informa.de.

Einwilligung zur Datenweitergabe an Husqvarna Deutschland GmbH

Ich willige ein, dass die HanseMerkur im Rahmen des Kooperationsvertrages an
Husqvarna die allgemeinen Daten meines Versicherungsvertrages (Vorname, Name,
Geburtsdatum, Anschrift, Automower® Seriennummer, Kaufdatum, Vertragsbeginn- und
ende) Gbermittelt.

Husqvarna erméchtige ich, diese Daten zu speichern und zu nutzen, um mir weitere
Angebote zu unterbreiten.

Diese Einwilligung ist freiweillig und jederzeit widerrufbar.

SEPA-Mandatserteilung

Kontoinhaber/Zahlungsglaubiger

HanseMerkur Versicherungen

Gesellschaft birgerlichen Rechts (GbR)

20354 Hamburg, Siegfried-Wedells-Platz 1

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE74ZZZ00000066149

Mandatsreferenz ist die Versicherungsnummer und wird beim Neugeschéaft nachtrag-
lich bekannt gegeben.

Ich erméachtige/Wir ermachti die HanseMerkur Versicherungen GbR zugunsten
der HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG Zahlungen von meinem/unserem Kon-
to mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren Zahlungsdienstleister an, die von
HanseMerkur Versicherungen GbR auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Zahlungstermin
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Abbuchung des Beitrages frithestens
5 Tage ab Ausstellungsdatum des Versicherungsscheines erfolgen wird.

HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg
Sitz: Hamburg « HRB: Hamburg 16768

Aufsichtsrat:
Dr. Andreas Gent (Vors.)

Vorstand: Eberhard Sautter (Vors.),
Eric Bussert, Holger Ehses, Johannes Ganser, Raik Mildner
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Original (Seite 1von 3) - an HanseMerkur
Kopie (Seite 4 von 7) - fir den Kunden

Verteiler:

HanseMerkur §#

HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg

Héndlerstempel:

Antrag: Ich méchte Automower® Protect fiir meinen privat genutzten Automower® abschlieBen.

Wird von der HanseMerkur ausgefiillt
VE Personen-Nr. (Vers.-Nr.)

31 5]

Versicherungsnummer

Abschlussverm. AD-Nr.

|3 954203

Handlernummer
HQ 019 03.25 PDF A
002991-095-000290

C|

AM 305E NERA
3190 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 310E NERA
33,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 310 Mark I
28,95 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 315 Mark I
3190 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 320 NERA
4190 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 405XE NERA
3590 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 435X AWD™
83,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 435X AWD NERA EPOS™*
90,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 450X NERA™"
7590 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 520
4495 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 520 EPOS™
5990 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

AM 535 AWD EPOS™
83,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

Vertragsbeginn, Vertragsende,
00:00 Uhr | | 00:00 Uhr I I
Antragsteller |
Versicherungs- Name Vorname
nehmer | Geburts- |
Zustellerganzung datum
Frau D |
Herr [ StraBe Haus-Nr.
Postleitzahl, Staats- |
Wohnort angehorigkeit
Telefon* Telefon*
(Mobil)
E-Mail*
Bank- Mandat fiir SEPA- [] abweichender Beitragszahler (Beitragszahler nicht Antragsteller). Wenn der Antragsteller nicht der Beitragszahler ist, muss das Formular
verbindung Basislastschriften RW 010 (Mandatserteilung fiir abweichende Beitragszahler) ausgefullt werden.
fir wiederkehrende X . . . x .
Zahlungen lhre IBAN finden Sie auf lhrer Bankkarte (die deutsche IBAN besteht inkl. Linderkennzeichen aus 22 Stellen).
S | | [ ]
-Mandats- ar ni B
erteilung Land 1. Unterschrift des Antragstellers Graue Felder nur fir nicht deutsche IBAN erforderlich.
siehe Schluss- | x
erkldrungen Datum
Zahlungs- m o m
weise jahrlich Zahlung erfolgt per: Abruf
Versicherungs- Versicherungsgrundstiick (falls abweichend von Anschrift) Postleitzahl, Ort, StraBe, Haus-Nr.
ort
Deckungs- Versicherungsschutz besteht fiir einen privat genutzten Automower® gegen die Gefahren Brand, Blitzschlag (inkl. Uberspannung), Diebstahl,
umfang Einbruchdiebstahl, Vandalismus, Sturm und Hagel.
unf:l Jahres- Bitte wahlen Sie Ihr Automower® Modell aus:
beitrag inkl. Kk
Vers-Stever  [] AM Aspire R4 [0 AM 415X ) [J AM550 EPOS™
1990 EUR im Jahr inkl. Vers-Steuer 3790 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer 95,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer
0 AM305 , [0 AM 430X NERA' 0 AM 560 EPOS™
23,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer 54,95 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer 106,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

O AM 580 EPOS™
133,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

[0 AM 580L EPOS™
136,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

] CEORA 546 EPOS™
39995 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

I I I B A 0 R

AM 550™*
72,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

I I O

AM 410XE NERA
38,90 EUR im Jahr inkl. Vers.-Steuer

Die Beitrage besitzen Gultigkeit fur das Verkaufsjahr 2025.
Seriennummer (nicht PNC) Kaufdatum

" Bei Diebstahl sowie bei einem Totalschaden gilt eine Selbstbeteiligung von 10 %.

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Schlusserklarungen am Ende dieses Antrags. Diese sind vom Antragsteller zu bestatigen. Sie machen mit lhrer Unterschrift die
Schlusserklarungen, die auch Hinweise zu den Verhaltensregeln zum Datenschutz und die Information tiber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH enthalten, zum Inhalt dieses An-
trags. Sie bestatigen auch, die Einwilligung zur Datenweitergabe an Husqvarna Deutschland GmbH zur Kenntnis genommen zu haben und dieser zuzustimmen.

Eine Verletzung lhrer vorvertraglichen Anzeigepflicht kann den Versicherer zu einem Riicktritt oder zu einer Kiindigung berechtigen oder zu einer Vertragsanpassung fiihren.
Bitte beachten Sie hierzu die Ausfithrungen zur Bedeutung der vorvertraglichen Anzeigepflicht gemaB § 19 Abs. 5 VVG.

Ich habe die Kundeninformation Automower® Protect Madrz 2024 und das dazugehérige Informationsblatt zu Versicherungsprodukten sowie die gesonderte Mitteilung nach § 19 Abs. 5

VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht (siehe Seite 7 dieses Antrags) am erhalten.

ort 2. Unterschrift des Antragstellers

Datum

0

HQ

19 03.25 PDF A 002991 - 095 - 000290 - 000000000001

Ja, ich méchte auch weiterhin gut informiert bleiben und keine aktuellen Aktionen der HanseMerkur
Versicherungsgruppe verpassen!

Ich bin einverstanden, dass mich die Unternehmen der HanseMerkur Versicherungsgruppe* zu
versicherungsbezogenen Produkten (Kranken-, Lebens-, Reise- oder Sachversicherung) oder Services
(z. B. Gesundheitsservices oder Apps) der HanseMerkur Versicherungsgruppe tber die nachfolgend von
mir ausgewahlten Kommunikationswege kontaktieren.

Dazu wird die HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG meine bei ihr verfugbaren
personenbezogenen Daten (z. B. Name, E-Mail-Adresse oder Telefonnummer) an
die weiteren Gesellschaften der HanseMerkur Versicherungsgruppe Gbermitteln.

Bitte informieren Sie mich per:

[0 E-Mail und Telefon [J E-Mail [] Telefon

* Die HanseMerkur Versicherungsgruppe umfasst die folgenden Unternehmen:
HanseMerkur Krankenversicherung AG, HanseMerkur Speziale Krankenversicherung AG,
HanseMerkur Lebensversicherung AG, HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG,
HanseMerkur Reiseversicherung AG, Advigon Versicherung AG, HanseMerkur International AG,
H.B.C. Hanse Betreuungscenter GmbH sowie die mich betreuenden AusschlieBlichkeitsvermittler
der vorgenannten Unternehmen

Diese Einwilligung kann ich jederzeit per Post (HanseMerkur Allgemeine
Versicherung AG, Postfach, 20352 Hamburg), E-Mail (info@hansemerkur.de)
oder Telefon (040 4119-0) formlos mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.
Bis dahin bleibt diese Einwilligung in Kraft.

ort Datum 3. Unterschrift des Antragstellers

X

* Diese Angaben sind freiwillig.
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Schlusserklarungen

Allgemeine Hinweise

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag und - soweit ent-
sprechender Versicherungsschutz beantragt und vereinbart wird - nach den

- Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir Automower® Protect Marz 2024,

- den gesetzlichen Bestimmungen und besonderen Vereinbarungen.

Vertragsdauer, Kiindigung

Der Versicherungsvertrag wird nach lhrem Wunsch fir die Dauer von einem Jahr ge-
schlossen, sofern nicht eine Vertragslaufzeit von weniger als einem Jahr vereinbart wird
(Kurzfristvertrag).

Der Vertrag verlangert sich nach Ablauf der vereinbarten festen Vertragsdauer still-
schweigend jeweils um ein Jahr, sofern er nicht bedingungsgemaB gekiindigt wird.

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt, sobald der erste Beitrag gezahlt ist, jedoch frithestens
zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Wird der erste Beitrag erst
danach angefordert, dann aber innerhalb von 14 Tagen gezahlt, so beginnt der Versiche-
rungsschutz zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.

Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz zum vorgenannten Beginn,
ggf. schon vor dem Ende der Widerrufsfrist, besteht.

Widerrufsbelehrung

Abschnitt1_

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,

o die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fur das Vertragsverhéltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen, diese wiederum einschlieBlich 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 genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an:

HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG

Siegfried-Wedells-Platz 1

20354 Hamburg

E-Mail: shuk-kundenbetreuung@hansemerkur.de, Fax: 040 4119-3257.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versi-
cherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der
Prémien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor
dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entféllt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei
handelt es sich um einen Betrag, der sich zeitanteilig vom Beginn des Vertrags bis
zum Zugang des Widerrufs errechnet. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrage
unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

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

Haben Sie lIhr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrags wirksam ausge-
iibt, so sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhangenden
Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender 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 Ihnen als auch vom Versicherer vollsténdig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Wider-
rufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt2
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 aufgefihrt:

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

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

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fur die
Geschéftsbeziehung zwischen dem Versicherer und lhnen maBgeblich ist, bei juristi-
schen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Ver-
tretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestim-
mungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

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

5. den Gesamftpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preis-
bestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungs-
verhaltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrdge umfassen soll, oder, wenn
ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner
Berechnung, die lhnen eine Uberprifung des Preises ermaglichen;

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfillung, insbesondere zur Zahlungs-
weise der Pramien;

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

8. Angaben dartiber, 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;

9. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen,
Einzelheiten der Auslbung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person,
gegenuber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs ein-
schlieBlich Informationen iber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenen-
falls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestim-
mungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

10. Angaben zur Laufzeit des Vertrags;

1. Angaben zur Beendigung des Vertrags, insbesondere zu den vertraglichen Kundi-

gungsbedingungen einschlieBlich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung

durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen
und deutlich gestalteten Form;

12. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnah-
me von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel iber das auf den Vertrag
anwendbare Recht oder tiber das zustédndige Gericht;

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

15. einen moglichen Zugang fir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und
Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fir diesen Zugang;
dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Moglichkeit fir Sie, den Rechts-
weg zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt;

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

Ende der Widerrufsbelehrung

Versicherungsteuer/Zahlungsperiode
Der Versicherungsbeitrag enthalt grundsatzlich die vom Gesetzgeber vorgeschriebene
Versicherungsteuer. Der Beitrag gilt fur eine jéhrliche Zahlungsperiode.

Zustdandige Ombudsstelle bzw. Aufsichtsbehdrde

Versicherungsombudsmann eV.

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, www.versicherungsombudsmann.de
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Bereich Versicherungen
Graurheindorfer Strafe 108, 53117 Bonn, www.bafin.de

Datenschutzhinweise

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie tber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten durch die HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG (HanseMerkur) und die Ihnen
nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fir die Datenverarbeitung

HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG

Siegfried-Wedells-Platz 1

20354 Hamburg

Telefon: 040 4119-1100

Fax: 040 4119-3257

E-Mail-Adresse: info@hansemerkur.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o.g. Adresse oder per
E-Mail unter: datenschutz@hansemerkur.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-

Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutz-

rechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller

weiteren maBgeblichen Gesetze. Dartiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die

Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche

Versicherungswirtschaft“ verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fir die Versicherungs-

wirtschaft prazisieren. Diese konnen Sie im Internet unter www.hansemerkur.de/datenschutz

abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die von lhnen hierbei ge-

machten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und zur Einschatzung des von uns zu

Ubernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese

Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstel-

lung. Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um prifen zu kénnen, ob ein Versicherungs-

fall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung

Ihrer personenbezogenen Daten nicht méglich.

Dariiber hinaus bendtigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versiche-

rungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfillung auf-

sichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit einer HanseMerkur-Gesellschaft bestehenden

Vertrage nutzen wir fir eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise

zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -erganzung, fur Kulanzentscheidungen

oder fir umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen 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 Unfallversiche-
rungsvertrages) 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 ) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu

wahren (Art. 6 Abs. 1) DSGVO). Dies kann insbesondere erforderlich sein:

- zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

- zur Werbung flir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte der Un-
ternehmen der HanseMerkur-Gruppe und deren Kooperationspartner sowie fir Markt- und
Meinungsumfragen,

- zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen
zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kdnnen.

Dartber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erflllung gesetzlicher

Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher

Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fir die Verar-

beitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1¢)

DSGVO.

Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten

Rickversicherer:

Von uns Gbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen

(Ruckversicherer). Dafir kann es erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten

an einen Ruckversicherer zu tbermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild tber das

Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Dartiber hinaus ist es moglich, dass der

Ruckversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der

Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen

unterstitzt. Wir Gbermitteln Ihre Daten an den Rickversicherer nur soweit dies fur die

Erfillung unseres Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrung

unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. Néhere Informationen zum ein-

gesetzten Rickversicherer kénnen Sie unter den oben genannten Kontaktinformationen
anfordern.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut werden,

verarbeitet |hr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrages benéti-

gten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch Ubermittelt unser Unternehmen diese

Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu lhrer Betreu-

ung und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten

bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen be-

stimmte Datenverarbeitungsaufgaben fur die in der Gruppe verbundenen Unternehmen
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Schlusserklarungen

zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren
Unternehmen unserer Gruppe besteht, kénnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung
von Anschriftendaten, fir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungs-
bearbeitung, fur In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch
ein Unfernehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie
die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil
externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen
nicht nur vorlUbergehende Geschéftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie auf unserer
Internetseite unter www.hansemerkur.de/datenschutz entnehmen.

Weitere Empfanger:

Dartber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger
Gbermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfiillung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B.
Sozialversicherungstrager, Finanzbehérden oder Strafverfolgungsbehérden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir l6schen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie flir die oben genannten Zwecke
nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten
fiur die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend
gemacht werden konnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreiBig Jah-
ren). Zudem speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich
verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich
unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwésche-
gesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu acht Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der o. g. Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten
Daten verlangen. Daruber hinaus kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die
Berichtigung oder die Léschung lhrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht
auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von
lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gdngigen und maschinenlesbaren
Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken
der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie dieser Ver-
arbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben,
die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht
Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Daten-
schutzbeauftragten oder an die Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden.

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem (HIS) der
informa HIS GmbH zur Unterstitzung der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachver-
haltsaufklarung bei der Leistungsprifung sowie bei der Bekdmpfung von Versicherungs-
missbrauch. Dafir ist ein Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS
erforderlich. Nahere Informationen dazu entnehmen Sie bitte den beiliegenden Hinweisen
zum HIS.

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z. B. zur Mitnahme eines
Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflichtversicherung) bzw. lhre Angaben bei
Eintritt des Versicherungsfalls tiberprifen und bei Bedarf erganzen zu kénnen, kann im
dafur erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von
Ihnen im Antrag benannten friheren Versicherer erfolgen.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, ent-
scheiden wir vollautomatisiert etwa tber das Zustandekommen oder die Kiindigung des
Vertrages, mogliche Risikoausschliisse oder tiber die Hohe des von Ihnen zu zahlenden
Versicherungsbeitrags.

11l. Information iiber den Datenaustausch mit der informa

HIS GmbH auf Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVO

Hiermit mdchten wir Sie dartber informieren, dass wir bei Abschluss eines Versicherungs-
vertrages oder im Rahmen der Schadenbearbeitung Daten zum Versicherungsobjekt
(Fahrzeugidentifikationsdaten oder Adresse des Geb&udes) sowie Angaben zu lhrer
Person (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, frihere Anschriften) an die informa
HIS GmbH tbermitteln (HIS-Anfrage). Die informa HIS GmbH tberprift anhand dieser
Daten, ob zu lhrer Person und/oder zu Ihrem Versicherungsobjekt im ,Hinweis- und In-
formationssystem der Versicherungswirtschaft“ (HIS) Informationen gespeichert sind, die
auf ein erhohtes Risiko oder UnregelméaBigkeiten in einem Versicherungsfall hindeuten
koénnen. Solche Informationen kénnen nur aufgrund einer friheren Meldung eines Ver-
sicherungsunternehmens an das HIS vorliegen (HIS-Einmeldung), tiber die Sie ggf. von
dem einmeldenden Versicherungsunternehmen gesondert informiert worden sind. Daten,
die aufgrund einer HIS-Einmeldung im HIS gespeichert sind, werden von der informa HIS
GmbH an uns, das anfragende Versicherungsunternehmen, tibermittelt.

N&here Informationen zum HIS finden Sie auf folgenden Internetseiten: www.informa-his.de
Zwecke der Datenverarbeitung der informa HIS GmbH

Die informa HIS GmbH betreibt als datenschutzrechtlich Verantwortliche das Hin-
weis- und Informationssystem HIS der Versicherungswirtschaft. Sie verarbeitet darin
personenbeziehbare Daten, um die Versicherungswirtschaft bei der Bearbeitung von
Versicherungsantragen und -schdden zu unterstitzen. Es handelt sich bei diesen Daten
um Angaben zu erhdhten Risiken oder um Auffalligkeiten, die auf UnregelméaBigkeiten (z.
B. Mehrfachabrechnung eines Versicherungsschadens bei verschiedenen Versicherungs-
unternehmen) hindeuten kénnen.

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung

Die informa HIS GmbH verarbeitet personenbezogene Daten auf Grundlage des Art. 6
Abs. 1 lit. f DSGVO. Dies ist zuldssig, soweit die Verarbeitung zur Wahrung der berech-
tigten Interessen des Verantwortlichen oder eines Dritten erforderlich ist, sofern nicht die
Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz
personenbezogener Daten erfordern, tberwiegen.

Die informa HIS GmbH selbst trifft keine Entscheidungen tiber den Abschluss eines Versi-
cherungsvertrages oder (iber die Regulierung von Schaden. Sie stellt den Versicherungs-
unternehmen lediglich die Informationen fur die diesbeztgliche Entscheidungsfindung
zur Verfligung.

Herkunft der Daten der informa HIS GmbH

Die Daten im HIS stammen ausschlieBlich von Versicherungsunternehmen, die diese in
das HIS einmelden.

Kategorien der personenbezogenen Daten

Basierend auf der HIS-Anfrage oder der HIS-Einmeldung eines Versicherungsunterneh-
mens werden von der informa HIS GmbH - abhdngig von der Versicherungsart bzw.
-sparte — die Daten der Anfrage oder Einmeldung mit den dazu genutzten personen-
bezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, frihere Anschriften) bzw.

Informationen zum Versicherungsobjekt (z. B. Fahrzeug- bzw. Gebaudeinformationen) so-

wie das anfragende bzw. einmeldende Versicherungsunternehmen gespeichert. Bei einer

HIS-Einmeldung durch ein Versicherungsunternehmen, tber die Sie gegebenenfalls von

diesem gesondert informiert werden, speichert die informa HIS GmbH erhéhte Risiken

oder Auffalligkeiten, die auf UnregelmaBigkeiten hindeuten kénnen, sofern solche Infor-

mationen an das HIS gemeldet wurden. In der Versicherungssparte Leben kénnen dies z.

B. Informationen zu maéglichen Erschwernissen (ohne Hinweis auf Gesundheitsdaten) und

Versicherungssumme/Rentenhéhe sein. Zu Fahrzeugen sind ggf. z. B. Totalschaden, fik-

tive Abrechnungen oder Auffélligkeiten bei einer friiheren Schadenmeldung gespeichert.

Gebaudebezogene Daten sind Anzahl und Zeitraum geltend gemachter Gebaudeschaden.

Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten

Empfénger sind ausschlieBlich Versicherungsunternehmen mit Sitz in Deutschland sowie

im Einzelfall im Rahmen von Ermittlungsverfahren staatliche Ermittlungsbehdrden.

Dauer der Datenspeicherung

Die informa HIS GmbH speichert Informationen tiber Personen gem. Art. 17 Abs. 1 lit. a)

DSGVO nur fir eine bestimmte Zeit. Angaben uber HIS-Anfragen werden taggenau nach

zwei Jahren gel6scht.

Fur HIS-Einmeldungen gelten folgende Speicherfristen:

« Personenbezogene Daten (Name, Adresse und Geburtsdatum) sowie Fahrzeug- und Ge-
baudedaten werden am Ende des vierten Kalenderjahres nach erstmaliger Speicherung
geldscht. Sofern in dem genannten Zeitraum eine erneute Einmeldung zu einer Person
erfolgt, fuhrt dies zur Verlangerung der Speicherung der personenbezogenen Daten um
weitere vier Jahre. Die maximale Speicherdauer betragt in diesen Fallen 10 Jahre.

« Daten aus der Versicherungssparte Leben werden bei nicht zustande gekommenen
Vertragen am Ende des dritten Jahres nach der erstmaligen Speicherung gelscht.

Betroffenenrechte

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf Léschung sowie
auf Einschrankung der Verarbeitung. Diese Rechte nach Art. 15 bis 18 DSGVO kénnen
gegenuber der informa HIS GmbH unter der unten genannten Adresse geltend gemacht
werden. Darlber hinaus besteht die Mdglichkeit, sich an die fur die fur die informa HIS
GmbH zustandige Aufsichtsbehorde - Der Hessische Datenschutzbeauftragte, Gustav-
Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden - zu wenden. Hinsichtlich der Meldung von Daten
an das HIS, ist die fir das Versicherungsunternehmen zustandige Datenschutzaufsichts-
behérde zustandig.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus Griinden, die sich aus
der besonderen Situation der betroffenen Person ergeben, unter der unten genann-
ten Adresse widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS GmbH zu lhrer Person oder lhrem

versicherten Risiko gespeichert hat und an wen welche Daten tibermittelt worden sind,

teilt Ihnen die informa HIS GmbH dies gerne mit. Sie kénnen dort unentgeltlich eine sog.

Selbstauskunft anfordern. Wir bitten Sie, zu berticksichtigen, dass die informa HIS GmbH

aus datenschutzrechtlichen Griinden keinerlei telefonische Auskinfte erteilen darf, da

eine eindeutige Identifizierung lhrer Person am Telefon nicht moglich ist. Um einen Miss-

brauch durch Dritte zu vermeiden, benétigt die informa HIS GmbH folgende Angaben von

Ihnen:

» Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n), Geburtsdatum

o Aktuelle Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort) sowie ggf. Voranschrif-
ten der letzten finf Jahre

Wenn Sie - auf freiwilliger Basis - eine Kopie Ihres Ausweises (Vorder- und Riickseite)

beifligen, erleichtern Sie der informa HIS GmbH die Identifizierung Ihrer Person und

vermeiden damit mégliche Ruckfragen. Sie kénnen die Selbstauskunft auch via Internet

unter: www.informa-HIS.de/selbstauskunft/ bei der informa HIS GmbH beantragen.

Kontaktdaten des Unternehmens und des Datenschutzbeauftragten

informa HIS GmbH

Kreuzberger Ring 68

65205 Wiesbaden

Telefon: 0611/880870-0

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der informa HIS GmbH ist zudem unter der
o. a. Anschrift, zu Hd. Abteilung Datenschutz, oder per E-Mail unter folgender Adresse
erreichbar: his-datenschutz@informa.de.

Einwilligung zur Datenweitergabe an Husqvarna Deutschland GmbH

Ich willige ein, dass die HanseMerkur im Rahmen des Kooperationsvertrages an
Husqvarna die allgemeinen Daten meines Versicherungsvertrages (Vorname, Name,
Geburtsdatum, Anschrift, Automower® Seriennummer, Kaufdatum, Vertragsbeginn- und
ende) Gbermittelt.

Husqvarna erméchtige ich, diese Daten zu speichern und zu nutzen, um mir weitere
Angebote zu unterbreiten.

Diese Einwilligung ist freiweillig und jederzeit widerrufbar.

SEPA-Mandatserteilung

Kontoinhaber/Zahlungsglaubiger

HanseMerkur Versicherungen

Gesellschaft birgerlichen Rechts (GbR)

20354 Hamburg, Siegfried-Wedells-Platz 1

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE74ZZZ00000066149

Mandatsreferenz ist die Versicherungsnummer und wird beim Neugeschéaft nachtrag-
lich bekannt gegeben.

Ich erméachtige/Wir ermachti die HanseMerkur Versicherungen GbR zugunsten
der HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG Zahlungen von meinem/unserem Kon-
to mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren Zahlungsdienstleister an, die von
HanseMerkur Versicherungen GbR auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Zahlungstermin
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Abbuchung des Beitrages frithestens
5 Tage ab Ausstellungsdatum des Versicherungsscheines erfolgen wird.

HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg
Sitz: Hamburg « HRB: Hamburg 16768

Aufsichtsrat:
Dr. Andreas Gent (Vors.)

Vorstand: Eberhard Sautter (Vors.),
Eric Bussert, Holger Ehses, Johannes Ganser, Raik Mildner
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HanseMerkur

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

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaB priifen kénnen, ist es notwendig,
dass Sie die Fragen im Versicherungsantrag wahrheitsgemaB und vollstandig beant-
worten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung
beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegentiber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind
unverzliglich und unmittelbar gegentiber der HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG,
Siegfried-Wedells-Platz 1in 20354 Hamburg schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefdhrden, wenn Sie unrichtige
oder unvollstdndige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verlet-
zung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten
gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheits-
gemaB und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor
Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden 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, kénnen wir vom Vertrag zurticktre-
ten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlas-
sigkeit 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 Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Rucktritt
nach Eintritt des Versicherungsfalles, 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 Versicherungsfalles

- noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

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

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksam-
werden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung
Kénnen wir nicht vom Vertrag zurlcktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeige-
pflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir den
Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg
Sitz: Hamburg « HRB: Hamburg 16768

Vorstand: Eberhard Sautter (Vors.),
Eric Bussert, Holger Ehses, Johannes Ganser, Raik Mildner

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

Vertragsdanderung

Kénnen wir nicht zurlcktreten oder kindigen, weil wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstéande, wenn auch zu anderen Bedingun-
gen, geschlossen hatften, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die
anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeige-
pflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlie-
Ben wir die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen
Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die
Vertragsanderung fristlos kindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer
Mitteilung hinweisen.

Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsande-
rung 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 Umstéande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen.
Zur Begriindung kénnen wir nachtrdglich weitere Umstdnde angeben, wenn fir
diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung und zur Vertragsanderung erléschen
mit Ablauf von finf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fur Versicherungs-
falle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn
Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so
sind beziglich der Anzeigepflicht, des Ricktritts, der Kiindigung, der Vertragsan-
derung und der Ausschlussfrist fir die Austibung unserer Rechte die Kenntnis und
Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu bertcksich-
tigen. Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsétzlich oder grob
fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch
Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Aufsichtsrat:
Dr. Andreas Gent (Vors.)
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