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Die Gothaer Wassersportversicherung
- nur Jahresvertrage -

Gothaer

Antr.agsteller/ ] Neuantrag Externe Ordnungsnummer Agentur-Orga Nr.
Versicherungs- -
rehmer Hwgeers | [ L L L] [36AFE] | [1]o]8lol8]3]
Versicherungsschein-Nr. Bereits Kunde Nr. einer bereits bestehenden Versicherung Marketingschlissel
der Gothaer
] O == O I I B e
Antragsteller (Vorname, Name)
[Imannlich [ ledig/ alleinstehend Geburtsdatum Nationalitat Geburtsland
[dweiblich [CDverheiratet/zus.-lebend ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
wohnhaft in D seit derzeitiger Beruf/Branche Betriebsartenschliissel [Jangestellt Berufsschliissel
[ selbststandig
1 5 1 A A A O
Anschrift Strale und Haushummer
PLZ Ort
Telefonvorwahl Telefonnummer Telefaxvorwahl Telefaxnummer
Allgemeine Der Antrag erstreckt sich auf die Versicherungen, zu denen Beitrige angegeben sind.
Angaben Die aufgrund des Antrages abgeschlossenen Versicherungen sind rechtlich selbststindige Vertrige.
Versicherungsbeginn (12.00 Uhn Versicherungsablauf (12.00 Uhn) Frihester Beginn ist der Tag des Antragseingangs bei der Hauptverwaltung,
(Tag der Anderung) (Stammfalligkeit) soweit keine Deckungszusage erteilt wurde.
Der Versicherungsvertrag wird zunéchst fiir die vereinbarte Dauer abgeschlos-
sen. Erverlangert sich danach stillschweigend um jeweils ein Jahr, sofern er
‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ nicht bedingungsgemaf gekindigt wird.
| Besondere Vereinbarungen: Keine Verlangerung [] - bitte ankreuzen, falls gewiinscht
Einzugsermichtigung (LSV) [] wie bisher Zahlweise Zuschlag bei
Die jeweils filligen Beitrdge sollen bis auf Widerruf von folgendem Konto abgebucht werden: Ratenzahlung
Kontonummer Kontoinhaber (Vorname, Name - falls nicht Antragsteller) u JahrA“Ch . ohne
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [ 1/2jshrlich 3%
[J 1/4jahrlich 5 %
Bankleitzahl ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Geldinstitut (Name und Ort)
Risikobeschreibung Boots- Art Name Reg.-Nr. Farbe oder besondere Kennzeichen
- Bootsdaten -
Hersteller Bootstype Bau-Nr. der Werft Segelkennzeichen Baumaterial
oder CE-Nummer
Baujahr Lange Breite Tiefgang Segelflache Hochstgeschwindigkeit
(GroBsegel und
I A T A 22 [ [ [ ] @ i
Motor(en): Hersteller Modell/Type Motor-Nr. Baujahr kw DIN-PS
Innenborder [
AuBenborder []
Motor(en): Hersteller Modell/Type Motor-Nr. Baujahr kw DIN-PS
Innenborder [
AuBenborder []

Standort wihrend der Saison (Ort/Land)

Standort im Winter (Ort/Land)
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Fiihrerschein/

Fiihrerschein/Patent

P L L L L L L L L L
Mitglied im Wassersportverein:
Vorversicherung/ Besteht oder bestand fiir Sie Beginn: Ablauf:
Vorschédden . . R
eine Bootsversicherung? [ ] Kasko ] Haftpflicht ] Unfall ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | | | ‘ ‘
Versicherungsgesellschaft Versicherungsschein-Nr.
Von wem gekindigt und warum?
Sind Schaden gemeldet worden Anzahl: Schadenhohe:
ja [ nein Sparte
: P EUR
Verwendung des .
Bootes/Schiffes Nur zu Privatzwecken [] einschlieBlich Schulungsrisiko [ einschlieBlich Vercharterung
Sportboot- Deckungssummen:
Haftpfrl,lcht' [] 3-000.000 EUR pauschal fiir Persanen- und Sachschaden ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
versicherung 100.000 EUR furVermogensschaden EUR
[] 4.000.000 EUR pauschal fur Personen- und Sachschaden
EUR

100.000 EUR furVermogensschaden

Die Gesamtleistung fuir alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres betragt das Doppelte dieser Deckungssummen.

Sporthoot-Insassen-
Unfallversicherung

Fiir die Sportboot-insassen-Unfallversicherung bitte ggf. Ergdnzungsantrag Insassen-Unfall verwenden.

Sportboot- Versicherungswert: [J Neuwert: ] marktwert:
Kaskoversicherung
-zur festen Taxe- (nur moglich fur fabrikneue Boote)
Versicherungsform: [ vollkaskoversicherung [] Kaskoversicherung mit eingeschrénkter Deckung
mit _‘J_‘_‘_/ EUR Selbstbeteiligung (SB) ohne Selbstbeteiligung (SB)
Fiir alle in Ziffer 3 der Bedingungen fir die Sportboot- AusschlieBlich fiir Schdden durch Brand, Blitzschlag und Explosion, Diebstahl
Kaskoversicherung (SKB) genannten Gefahren. des ganzen Fahrzeugs einschlielich Motors (Totaldiebstahl) sowie Totalver-
lust des ganzen Fahrzeugs einschlieBlich Motors als Folge eines Unfalls,
eines Sturms und/oder hoherer Gewalt (entsprechend Klausel 1003 der SKB)
Geltungsbereich: Grundsitzlicher Geltungsbereich:
Die Versicherung gilt innerhalb Europas an Land und auf allen Binnengewassern, der Nord- und Ostsee (Nordsee: begrenzt im Norden durch die Linie Bergen/Wick, im
Siiden Ushant/Landsend) sowie auf dem gesamten Mittelmeer und an der Atlantikkiiste bis 200 sm (jedoch nicht nordlich und westlich Irlands) bis Ad Dakhlah ein-
schlieBlich der Kanarischen Inseln mit einem Umkreis von 200 sm.
Begrenzung des Geltungsbereiches:
[] auf folgenden deutschen/europiischen Binnensee:
Sonderversicherungs- ) . ) —
formen: [0 Vellkaskoversicherung fiir Ruder-, Falt- und Paddelboote, Kajaks, Kanadier

[ Vellkaskoversicherung fiir Windsurfbretter einschlieRlich Zubehor; SB 10 % der Versicherungssumme *

Beitragsberechnung: ' vom Marktwert

“vom Neuwert (Totalschadenersatz: Marktwert -
entsprechend Klausel 1001 der SKB)
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Versicherungs-
summen

Versicherte Sachen

Die Pos. 2-6 sind nur
mitversichert, wenn hierfiir
gesonderte Vers.-summen
eingesetzt und Beitrage
berechnet wurden
(pauschale Zusammen-
fassung nicht moglich)

Versicherungs-
summen

EUR

Grund-
beitrags-
satz

%

Alters-
zuschlag

+30%

Beitrags-
satz

=%

abzugl.
Seen-
rabatt

Beitrags-
satz

%

=%

Endbei-
tragssatz
(Mindest-
beitrags-
satz beach-
ten)

Sons-
tiges

Jahresbeitrag

%o =% EUR

Boot, Einrichtung, technische
Ausriistung, Zubehor,
Maschinenanlage, alle Segel
sowie ggf. Trailer/Bootsan-
hanger.

(davon Trailer ____
eingeschrankte Deckung ge-
maB Ziffer 3.3 SKB) (ohne SB)

Auenbordmotor

Beiboot mit dazugehdrigem
Motor.

Ohne SB
(davon Motor

Rettungsinsel mit gewohnli-
chem Diebstahl wahrend
der Saison.

Ohne SB

Kleidungsstiicke, Olzeug,
Decken, Kissen, Bordwasche,
Schwimmwesten,Wasserski.
Ohne SB

. | Fernseh-, Video-, Radiogera-

te, Musikapparate, Fotoap-
parate, Fernglaser.

Ohne SB
Einzelwertaufstellung beifii-
gen **)/Sonstiges

Gesamtversicherungssumme in EUR

Vollkaskobeitrag

100 %

Sonstiges

% SFR

Kasko-Jahresheitrag

**) Einzelwertaufstellung zu Pos. 6:

Ubersicht der
Beitrige/
Zahlweise

Bitte beachten: Durch Rundungen konnen sich geringe Beitragsdifferenzen zum Versicherungsschein ergeben.

Einzel-)ahresheitrage

Zwischen-
summe

Raten-
zuschlag

Beitrag geméaf
Zahlweise

Gesetzliche
Vers.-Steuer

Gesamtbeitrag in EUR
geméaft Zahlweise

Zwischen-
summe

Haftpflicht

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

Kasko
SFR abgezogen

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR EUR

Verantwortlichkeit,
Schlusserkldrungen
und Unterschriften

Zusagen nicht gegeben.

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben:
Lesen Sie bitte die nachstehenden und auf der Riickseite des Antrages beschriebenen Schlusserkldarungen, wichtigen Hinweise und Verbraucherinformationen. Diese
Erklarungen enthalten unter anderem die Erméachtigungen zur Entbindung von der Schweigepflicht und zur Datenverarbeitung; sie sind wichtiger Bestandteil des
Vertrages. Sie machen mit lhrer Unterschrift Schlusserkldrung sowie die ,,Wichtigen Hinweise und Erkldrungen* zum Inhalt dieses Antrages.

Schlusserkldrung des Antragstellers:
Die gegenseitigen Rechte und Pflichten richten sich nach diesem Antrag, von dem mir bei Antragstellung eine Durchschrift ausgehandigt wird, den gesetzlichen
Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland sowie nach den Versicherungsbedingungen. Besondere Vereinbarungen wurden nicht getroffen und mindliche

Ich halte mich an meinen Antrag einen Monat gebunden.

Ort, Datum Vermittler
amp Assekuranz Management Poetini GmbH
Kontoinhaber Antragsteller

Original fiir Gothaer - 1. Durchschlag fiir Antragsvermittler - 2. Durchschlag fiir Antragsteller / Versicherungsnehmer
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Wichtige Hinweise und Erklarungen

Allgemeines

Datenschutz

Geltendes Recht

Selbststandigkeit
der Vertrige

Haftpflicht-
versicherung

Kaskoversicherung

Sonstige Hinweise

Gesellschaft
Aufsichtsrats-
vorsitzender
Vorstand
Rechtsform
Hausanschrift
Postanschrift

Kurzfristige Vertrdge werden nicht in Deckung genommen.

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage, Versicherungsfalle,
Risiko-/Vertragsdnderungen) ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der
Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V., zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer tiber-
mittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fur entsprechende Prifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)
Vertragen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die Versicherer der Gothaer Versicherungsgruppe meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen
Datensammlungen fithren und im Rahmen einer vom Bundesaufsichtsamt fiir das Versicherungswesen genehmigten Funktionsausgliederung durch besonders auf die
Einhaltung der Schweigepflicht und des Datenschutzes verpflichtete Dritte fihren lassen und an den / die fiir mich zustandigen Vermittler weitergeben, soweit dies der
ordnungsgeméafien Durchfuhrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen- und Rickversicherer Gbermittelt werden; an Vermittler diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung
erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein, dass der / die Vermittler meine Allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten dartiber
hinaus fur die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf / durfen.

Von dem Merkblatt zur Datenverarbeitung habe ich Kenntnis genommen (siehe Verbraucherinformationen).
Es gelten die gesetzlichen Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland

Die aufgrund dieses Antrages abgeschlossenen Versicherungen (Haftpflicht-, Unfall- und Kaskoversicherung) sind rechtlich selbststandige Vertrage und unabhéngig von-
einander.

Die Grundlage der Sportboot-Haftpflichtversicherung bilden die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung (AHB) sowie die Besonderen
Bedingungen und Risikobeschreibungen (BBR) zur Sportboot-Haftpflichtversicherung. Auf die Mdglichkeit einer Beitragsangleichung in der Haftpflichtversicherung gemas
§ 8 Ziff. 3 AHB wird hingewiesen.

Die Grundlage der Sportboot-Kaskoversicherung bilden die Bedingungen fur die Sportboot-Kaskoversicherung (SKB). Individuell vereinbart gelten die im Antrag und/oder
Versicherungsschein genannten Klauseln zu den Bedingungen fur die Sportboot-Kaskoversicherung (SKB).

Die unrichtige Beantwortung der Fragen nach Gefahrenumstanden sowie arglistiges Verschweigen auch sonstiger Gefahrenumsténde kann die Gothaer berechtigen, den
Versicherungsschutz zu versagen.

Alle Anzeigen und Erklarungen sollen an die Hauptverwaltung der Gothaer Allgemeine Versicherung AG oder an die im Versicherungsschein oder dessen Nachtragen
bezeichnete Stelle gerichtet werden.

Geben Sie bitte stets die Versicherungsscheinnummer an.

Die selbststandige Abgabe von Deckungszusagen ist den Vermittlern verboten und ohne rechtliche Wirkung fiur die Gothaer Versicherungen oder Gothaer Allgemeine
Versicherung.

DerVersicherungsnehmer kann jederzeit auf seine Kosten Abschriften der Erklarungen anfordern, die er mit Bezug auf den Versicherungsvertrag abgegeben hat.
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Gothaer Allgemeine Versicherung AG

Dr. Roland Schulz (Vorsitzender)

Dr. Werner Gorg (Vorsitzender), Dr. Reinhard Blei, Manfred Rupprecht, Dr. Herbert Schmitz (AD), Helmut Sohler
Aktiengesellschaft - Sitz Koln - Registergericht: AG Koln, HRB 35474

Gothaer Allgemeine Versicherung AG, Gothaer Allee 1, 50969 Koln

Gothaer Allgemeine Versicherung AG, 50598 Koln
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