LAND & FORSTWIRTSCHAFTLICHE

KOIAX

Versicherungs
Systeme

BETRIEBSHAFTPFLICHTVERSICHERUNG

ANTRAG zur KundenNr. 7902

VermittlerNr.:

Versicherungsnehmer:

KOTAX Versicherungssysteme GmbH
FN 273745t Gerichtsstand Wien
Stubenbastei 10/9, 1010 Wien

Tel.: +43 1 50 62 34

E-Mail: office@kotax.com

Versicherer:

DONAU Versicherung AG
Schottenring 15

1010 Wien

Aufsichtsbehdrde:

Finanzmarktaufsicht (FMA), Otto Wagner Platz 5, 1090 Wien
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Systeme

Versicherte Personen

Nachname/Firma:

Vorname:

Titel:

Geb.-Datum:

Email:

Telefonnummer:

Adresse:

Risikoort:

Zahlweise: jahrlich halbjanrl. vierteljahrl, monatlich

Bei unterjahriger Zahlweise muss die jeweilige Rate mind.
€ 100,- betragen (nur mit SEPA Mandat mdglich!)

Beginndatum:

Bruttojahrespramie:

Laufzeit:

Die Laufzeit des Vertrages betragt 10 Jahre und verlangert sich automatisch auf ein weiteres Jahr,
wenn nicht innerhalb einer Frist von 3 Monaten eine der beiden Parteien den Vertrag schriftlich
kundigt.

Vertragsbedingungen

I € 10.000.000,--

i, 10V - ALLGEMEINE UND ERGANZENDE ALLGEMEINE BEDINGUNGEN FUR DIE
HAFTPFLICHTVERSICHERUNG (AHVB und EHVB 2016)

il Allgemeine und Besondere Bedingungen gem. Anhang



KOIAX

Versicherungs
Systeme

OBLIGATORISCHE ANTRAGSFRAGEN

Wird eine der drei nachfolgenden Fragen mit JA beantwortet, besteht keine automatische
Versicherungsdeckung, da der Antrag zuerst von KOTAX geprUft werden muss. Die Deckung
besteht erst nach schriftlicher Zusage von KOTAX.

a) Haben sich aus dem beantragten Risiko in den letzten 5 Jahren bereits
Schéaden ereignet?

NEIN

JA
T Wenn ja, Datum, Ursache, Entschadigung durch, Betrag:

b) Besteht oder bestand in den letzten 5 Jahren flr das beantragte Risiko eine
Versicherung?

NEIN

JA
Wenn ja, Gesellschaft, Polizzennummer, Ablauf, Sparte,
Versicherungssumme:

c) Wurde dem Versicherten in den letzten 5 Jahren bereits eine Versicherung fur das
beantragte Risiko gekindigt, abgelehnt oder einvernehmlich aufgeldst?

NEIN

JA
Wenn ja, von welchem Versicherer, Grund, Polizzennummer:
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PRAMIENBERECHNUNG:
Anzugeben ist die Gesamtbesitzflache.

Falls diese NICHT zur Versicherung angemeldet ist, wird jedenfalls auch weiterhin eine
zusétzliche Haftpflichtversicherung fur diese Flachen bendtigt, um Deckungslliicken zu
vermeiden.,

[ Bitte verwenden Sie den Pramienrechner im Anhang!

Bei unterjahrigem Beitritt erfolgt die erste Pramienvorschreibung aliquot bezogen auf die
Versicherungsmonate.

Bei Differenzdeckung:
Polizzennummer Vorvertrag:
Versicherer Vorvertrag:

Ablaufdatum:

Bitte die Polizzenkopie beilegen!

Datenschutzgrundverordnung:

Wir nehmen ausdrtcklich zur Kenntnis, dass es im Zuge der DurchfUhrung dieses speziellen
Auftrages bzw. mit der Erfullung der vertraglichen Verpflichtungen des o.a.
Versicherungsnehmers zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Sinne der DSGVO
kommt, und diese auch im Zuge der ErflUllung der vertraglichen Pflichten an Dritte
(Rechtsanwalte, Versicherungsunternehmen, etc.) weitergegeben werden.

Der 0.a. Versicherungsnehmer wird weiter bevollmachtigt, eine Zustmmung zur Verwendung
unserer Daten (ausgenommen sensible Daten 1.S.d. § 9 DSGVO) zu erteilen.

Wir bevollmachtigen o.a. Versicherungsnehmer ausdricklich zur Vornahme  samtlicher
Erklarungen und/oder Handlungen im Zusammenhang mit der elektronischen Kommunikation
nach § 5a VersVG, insb. zur Vereinbarung und zum Widerruf der elektronischen
Kommunikation.

Der Bevollmé&chtigte ist insbesondere auch zur Vornahme sémtlicher Erklarungen und/oder
Handlungen im Zusammenhang mit der Vereinbarung von Formvorschriften,

v.a. von Schriftformvereinbarungen i.S.d. § ba Abs. 2 und § 15a Abs. 2 VersVG

berechtigt.
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Einwilligung fur die Zusendung und Ubermittlung von Werbe- und
Informationsmaterial durch o.a. Versicherungsmakler:

Im Rahmen der Vertragsbeziehung verarbeitet der 0.a. Versicherungsnehmer die persdnlichen
Kontaktdaten. Neben der Nutzung dieser Daten fUr die Vertragsabwicklung, wlrde der o0.a.
Versicherungsnehmer Uber diese Kontaktdaten (E- Mail, Wohnanschrift, Fax, Telefon) geme
Informations- und auch Werbematerial Ubermitteln.

Hiermit stimmen wir ausdricklich zu, dass uns Informations- und Werbematerial an unsere
bekannt gegebenen Kontaktadressen Ubermittelt wird. Wir mdchten laufend Uber die neusten
Produkte und Dienstleistungen des 0.a. Versicherungsnehmers per Fax, E-Mall, Telefon, SMS
oder per Post informiert werden.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass wir diese Einwilligung jederzeit widerrufen kdnnen.

Datum Unterschrift
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Allgemeine Klauseln

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

IRM Kotax

-H-0.01

- H-0.02

- H-0.04

-H-0.056

- H-0.06

-H-0.07

- H-0.08

- H-0.09

-H-0.10

-H-0.11

-H-0.12

-H-0.13

-H-0.14

-H-0.156

-H-0.16

-H-0.17

-H-0.18

-H-0.19

-H-0.21

-H-0.22

-H-0.23

- H-0.24

-H-0.26

-H-0.27

-H-0.28

-H-0.29

- H-0.31

-H-0.33

-H-0.35

: ANERKENNUNGSKLAUSEL

: QUALITATIVE RISIKOERWEITERUNGEN

 UNWIRKSAMKEIT

: VORUBERGEHENDE ABWEICHUNGEN VON SICHERHEITSVORSCHRIFTEN
. ERSTPRAMIE

: OBLIEGENHEITEN NACH EINTRITT DES VERSICHERUNGSFALLES
: ANERKENNTNIS / VERGLEICH

: RETTUNGSKOSTEN

: KOSTEN - ANRECHNUNG AUF DIE VERSICHERUNGSSUMME

: AUSWAHL DES SACHVERSTANDIGEN

. VERJAHRUNG DES DECKUNGSANSPRUCHES

: MAKLERKLAUSEL

: KUMULATION VON LIMITS

. KUNDIGUNG IM VERSICHERUNGSFALL

: GUTACHTEN/ AUSHANDIGUNG AN DEN VERSICHERUNGSNEHMER
. HAFTUNG FUR ERFULLUNGSGEHILFEN

: SUBUNTERNEHMER

: MITVERSICHERUNG VON FREMDPERSONAL

: DECKUNGSKONTINUITAT

: EINGRIFFSHAFTUNG

: REGRESS

: VERLUST UND ABHANDENKOMMEN KORPERLICHER SACHEN
: BAUHERRENHAFTPFLICHTVERSICHERUNG

' BAUHERRNHAFTPFLICHTVERSICHERUNG / OFFENE DECKUNG
: MEDIATION

: FREIE ANWALTSWAHL

. SUBSIDIARE DECKUNGEN

 AGGREGATE LIMIT

: HAUS- UND GRUNDBESITZ
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IRM Kotax — H-0.37: SCHMERZENSGELD
IRM Kotax — H-0.38: IMMATERIELLES GUTERRECHT
IRM Kotax — H-0.39: SUMMEN- UND KONDITIONSDIFFERNZDECKUNG (DIC/DIL)

IRM Kotax — H-0.40: DENKMAL- UND NATURSCHUTZ
Besondere Klauseln

1. Ortlicher Geltungsbereich

IRM Kotax - H-1.00: AUSLANDSDECKUNG FUR EUROPA FUR SAMTLICHE DECKUNGSBAUSTEINE
DIESES VERTRAGES

IRM Kotax - H-1.01: INDIREKTE EXPORTE ROW (REST OF WORLD)

IRM Kotax - H-1.02: DIENSTREISEN

2. Reine Vermogensschaden
IRM Kotax - H-2.00: REINE VERMOGENSSCHADEN

IRM Kotax - H-2.01: OFFENE VERMOGENSSCHADENDECKUNG

3. Vertragshaftung
IRM Kotax - H-3.00: VERTRAGSHAFTUNG
IRM Kotax - H-8.01: OFFENE VERTRAGSHAFTUNG

IRM Kotax - H-3.02: VERKAUFS- UND LIEFERBEDINGUNGEN

4. Umweltschaden

IRM Kotax - H-4.00; UMWELTSTORUNG

IRM Kotax - H-4.01: UMWELTSANIERUNGSKOSTENVERSICHERUNG
IRM Kotax - H-4.02: UMWELTRISIKO / HAUS- UND GRUNDBESITZ

IRM Kotax - H-4.03: REINE VERMOGENSSCHADEN / UMWELTSTORUNG
IRM Kotax - H-4.08: EUROPADECKUNG

IRM Kotax - H-4.05: EIGENSCHADEN / UMWELT

IRM Kotax - H-4.07: UBERFLUTUNGSSCHADEN
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5. Innenhaftungen

IRM Kotax - H-5.00: ANSPRUCHE DER GESETZLICHEN VERTRETER

IRM Kotax - H-5.01: GESELLSCHAFTER

IRM Kotax - H-5.02; CROSS LIABILITY

IRM Kotax - H-5.03: CROSS LIABILITY / OFFENE DECKUNG

6. Verwahrung

IRM Kotax - H-6.01: VERWAHRUNG / OFFENE DECKUNG

/. Tatigkeitsschaden
IRM Kotax - H-7.00: TATIGKEITSSCHADEN AN BEWEGLICHEN SACHEN

IRM Kotax - H-7.02: TATIGKEITSSCHADEN AN UNBEWEGLICHEN SACHEN

8. Alméahlichkeit
IRM Kotax - H-8.00: ALLMAHLICHKEITSSCHADEN

IRM Kotax - H-8.01: ALLMAHLICHKEIT / OFFENE DECKUNG

9. Betriebliche Ergénzungsdeckungen

IRM Kotax - H-9.00: MIETSACHSCHADEN

IRM Kotax - H-9.01: GRUNDSTUCKE, GEBAUDE, RAUMLICHKEITEN-FREMDZWECKE
IRM Kotax - H-9.02: ARBEITSMASCHINEN UND GERATE

IRM Kotax - H-9.04: VERANSTALTER

IRM Kotax - H-9.07: MIETSACHSCHADEN GERATE

10. Arbeitgeber / Arbeitnehmer

IRM Kotax - H-10.00: ARBETNEHMERGARDEROBEN

IRM Kotax - H-10.01: ARBEITSUNFALLE UNTER GLEICHGESTELLTEN PERSONEN
IRM Kotax - H-10.02: SCHADIGUNG DES DIENSTNEHMERS DURCH DIENSTGERER
IRM Kotax - H-10.03: SCHADEN UNTER DIENSTNEHMERN

IRM Kotax - H-10.04: SCHADEN ZWISCHEN VERSICHERUNGSNEHMERN BZW.
MITVERSICHERTEN PERSONEN
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1. KFZ
IRM Kotax - H-12.00: OFFENTLICHE VERKEHRSFLACHEN
IRM Kotax - H-12.01: BE- UND ENTLADUNG VON FAHRZEUGEN

IRM Kotax - H-12.02: EINGESTELLTE FAHRZEUGE VON ARBEITNEHMERN
UND BESUCHERN

12. Erweiterter Versicherungsschutz fur das Produkthaftpflichtrisiko

IRM Kotax - H-15.00: ERWEITERTER VERSICHERUNGSSCHUTZ FUR DAS
PRODUKTHAFTPFLICHTRISIKO

IRM Kotax - H-15.02: FOLGESCHADEN

IRM Kotax - H-15.03: PRUF- UND SORTIERKOSTEN/ ERWEITERTER VERSICHERUNGSSCHUTZ FUR  DAS
PRODUKTEHAFTPFLICHTRISIKO

13. Land- und Forstwirtschaft

IRM Kotax — H-20.01 HAUS- und GRUNDBESITZ

IRM Kotax — H-20.02 TIERHALTUNG

IRM Kotax — H-20.03 SCHADEN AN FLUREN UND KULTUREN
IRM Kotax — H-20.05 MANGELHAFTE BAUM- bzw. WALDPFLEGE
IRM Kotax — H-20.06 ERWEITERTE TATIGKEITEN

IRM Kotax — H-20.07 SPRENGSCHADEN

IRM Kotax — H-20.08 BETRIEBSFUHRER

IRM Kotax — H-20.09 REITTIERE

IRM Kotax — H-20.10 BAUERNAKKORDANTEN

IRM Kotax — H-20.11 PFLANZENSCHADLINGE UND UNKRAUTVERNICHTUNG
IRM Kotax — H-20.12 SCHLAGERUNG UND HOLZBRINGUNG
IRM Kotax — H-20.13 ERWEITERTE PRIVATHAFTPFLICHT

IRM Kotax — H-20.14 JAGD

IRM Kotax — H-20.15 REVIEREINRICHTUNGEN

IRM Kotax — H-20.16 BELEGSCHADEN

IRM Kotax — H-20.17 KOMMUNALER EINSATZ

IRM Kotax — H-20.18 NEBENGEWERBE

IRM Kotax — H-20.19 FREMDENBEHERBERGUNG

IRM Kotax — H-20.21 TOLLWUTUNTERSUCHUNG
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IRM Kotax — H-20.22 BEWACHTE GARDEROBEN

IRM Kotax — H-20.23 VERLUST UND ABHANDENKOMMEN EINGEBRACHTER SACHEN
IRM Kotax — H-20.24 KFZs, ANHANGER UND WASSERFAHRZEUGE DER GASTE

IRM Kotax — H-20.25 GASTSTALLUNGEN

IRM Kotax — H-20.26 STREICHELZOO - KLEINVIEH

IRM Kotax — H-20.27 KUTSCHENFAHRTEN



a//onav

VIENNA INSURANCE GROUP

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT (ERMACHTIGUNG)

DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group Schottenring 15,
Zahlungsempfanger 1010 Wien
registriert beim Handelsgericht Wien unter FN 32002m, DVR: 0016683

Creditor-ID AT 342727200000003107

lch/Wir erméachtige/n die  DONAU Versicherung AG  Vienna Insurance Group, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels  SEPA-Lastschrift  einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von der DONAU auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit- institut vereinbarten
Bedingungen.

Polizzennummer

Familienname \orname Titel

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift/en

D51EGS02 (13.02)
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