Eingaben léschen
Mannheimer Versicherung AG

Deckungsauftrag zur
Warentransport-Einzelversicherung

Webcode T400 0000 002Q 0726

Die aufgrund dieses Deckungsauftrags abgeschlossenen
Versicherungen sind rechtlich selbststandige und voneinander
unabhéngige Vertrage.

An: Von:

Continentale Versicherungsverbund a. G.
Sondervertrieb Komposit

sondervertrieb-kpv@continentale.de

Vermittler(in)-Nr.: 700 -

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Risikorelevante Informationen erteilen wir — als Makler fiir den Versicherungsnehmer — in Kenntnis der Bedeutung der vorvertraglichen Anzeigepflichten und der Folgen ihrer Verletzung
(siehe ,Gesonderte Mitteilung Uber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht bei laufenden Versicherungen und GroRrisiko-Versicherungen”).

Datenschutzhinweise

Bitte beachten Sie die im Internet zur Verfiigung gestellten Datenschutzhinweise fir unsere Kunden unter mannheimer.de/datenschutz-kunden und, wenn Sie einen persénlichen Webcode erhalten,
auch in diesem.

Versicherungsnehmer(in) Zutreffendes bitte ankreuzen Xl und/oder ausfiillen.
[Jo=ohneAnrede [ J1=Herr [ ]2=Fau [ ]3=Herren [ ]J4=Frauen [ ]5=HerrundFrau [ |6=Firma [ ] 9=Sonderanrede
Bereits Kunde/Kundin?  [] Ja (] Nein

Vor- und Zuname Telefon”

Strale/Haus-Nr.
bzw. Postfach Telefax”

PLZ/Wohnort E-Mail”

Geburtsdatum Umfangreiche Anschriften, Sonderanreden, ZAD-Beziehungen,
bitte auf gesondertem Blatt angeben

Staatsangehorigkeit 7 freiwillige Angaben fur vertragliche Kommunikation

Versicherungsdauer | Beitragszahlungsweise

Beginn (0 Uhr) Ablauf (0 Uhr) Zahlungsweise: Einmalbeitrag

Erklarungen iiber die Risikoverhaltnisse

Die vorvertragliche Anzeigepflicht gilt insbesondere fir die nachstehend erfragten Angaben Uber die Risikoverhaltnisse. Unvollstandige und unrichtige Angaben kdnnen zum Verlust des
Versicherungsschutzes fiihren.

Dem Versicherungsnehmer vom Makler gestellte Fragen zu gefahrenerheblichen Umstdnden macht sich der Versicherer zu eigen. Diese Fragen gelten somit auch als durch den Versicherer gestellt.

Zur Uberprifung der Angaben Gber die Risikoverhéltnisse kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden. Dabei kénnen dem Versicherer auch dort (iber den
Versicherungsnehmer gespeicherte Daten tbermittelt werden.

Vorversicherung/Vorschaden des Antragstellers der letzten 3 Jahre

Bestand eine Vorversicherung Ll nen e versicherer L Vertragsnummer = Selbstbehalt

Vertrag ist gekuindigt? L] Nein [ Ja, von: ] Versicherungsnehmer ] Versicherer, Anfrage Mannheimer

Vorschaden der letzten 3 Jahre LI Nein [ s, Anfrage Mannheimer (Bitte Einzelaufstellung der Schdden mit Angabe der Schadenursache und -héhe einreichen.)
9 Vorsitzender Vorstand: Mannheimer Versicherung AG
E des Aufsichtsrats: Dr. Gerhard Schmitz (Vorsitzender), Augustaanlage 66
g‘ Peter Slawik Marcus Lauer, Dr. Thomas Niemoller, 68165 Mannheim
= Alf N. Schlegel, Jirgen Worner Amtsgericht Mannheim HRB 7501



[] Warentransport-Einzelversicherung

Erklarungen iiber die Risikoverhaltnisse

Die vorvertragliche Anzeigepflicht gilt insbesondere fur die nachstehend erfragten Angaben Uber die Risikoverhaltnisse. Unvollstandige und unrichtige Angaben konnen zum Verlust des
Versicherungsschutzes fiihren.
Dem Versicherungsnehmer vom Makler gestellte Fragen zu gefahrenerheblichen Umstdnden macht sich der Versicherer zu eigen. Diese Fragen gelten somit auch als durch den Versicherer gestellt.

Zur Uberpriifung der Angaben Uber die Risikoverhdltnisse kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden. Dabei kénnen dem Versicherer auch dort (iber den
Versicherungsnehmer gespeicherte Daten ibermittelt werden.

Besondere Angaben

Versicherte Giiter
Allgemeines Stlick-Ladungsgut, handelstiblich verpackt, soweit handelsiblich auch unverpackt.

Um welches Gut handelt es sich:

Nicht versichert sind:

Unterhaltungselektronik (inkl. Smartphones, Smartwatches und Tablets), Mobiltelefone
Tabakerzeugnisse und verwandte Erzeugnisse, Spirituosen

Kunstgegenstande, Antiquitaten, Umzugsgut, Valoren, Edelmetalle und Edelsteine sowie Gegenstande daraus mit Ausnahme von industriell genutzten Produkten, echte Perlen, Geld,
Dokumente, Urkunden, Wertpapiere, Miinzen

temperaturgefiihrte Guter

Land-, Luft- und Wasserfahrzeuge aller Art

explosive Guter

Container, Bauwagen und Wechselbriicken,

Lederbekleidung, echte Pelze,

lebende Tiere

radioaktive Stoffe und Kernbrennstoffe, soweit sie die gesetzlich zuldssigen Freigrenzen Ubersteigen
Waffen und Munition (ausgenommen Jagd- und Sportwaffen und -munition)

Drogen, auf die das jeweils gultige Betdubungsmittelgesetz Anwendung findet

Versichertes Interesse
Versichert ist das eigene Interesse des Versicherungsnehmers. Nicht versichert sind daher solche Guter, die der Versicherungsnehmer ohne eigenes rechtliches oder wirtschaftliches Interesse nur
deshalb zu versichern hat, weil er sich hierzu einem Dritten gegentiber, sei es auch gegen Entgelt, verpflichtet hat (z. B. Versicherung des Gutes durch einen Spediteur).
Versicherungssumme
Hochstversicherungssumme je Transportmittel 150.000 Euro
Fur eine Sendung per Post-/Paketdienst 25.000 Euro
Versicherungsumfang
Volle Deckung (gem. ,DTV-GUter 2000/2011 - Volle Deckung”)
Reine Lack-, Kratz- und Schrammschdden bei unverpackt transportierten und/oder bei gebrauchten, bzw. reparaturbedurftigen Gitern werden nur als Folge eines Unfalles der versicherten
Guter sowie Brand, Blitzschlag, Explosion und hoherer Gewalt einschlieRlich Naturkatastrophen ersetzt.
Schadenbeteiligung
Es ist keine allgemeine Schadenbeteiligung vereinbart.

Versicherungswert

Fakturierte Guter: Fakturenwert (Einkaufsfaktura bei Bezligen, Verkaufsfaktura bei Versendungen/Direktdispositionen).
Hinzu kommen sonstige Aufwendungen und Kosten, wie des Zolls, der Fracht, der Steuern und Abgaben und sonstige Kosten, sofern nicht bereits im Fakturenwert enthalten sowie
imagindrer Gewinn mit 10 % des Versicherungswertes;

Unfakturierte Glter: Wiederbeschaffungskosten bzw. Wiederherstellungskosten des Versicherungsnehmers, maximal jedoch der urspriingliche Einkaufs- bzw. Herstellungswert. Erfolgt keine
Wiederherstellung, Reparatur und/oder Ersatzbeschaffung, gilt der allgemeine (Handels-)Wert zuzlglich Kosten gemaR Ziffer 10.2. der ,AVB Giiter” als Versicherungswert;

Datentrdger, Software: Gemal ,BB Datentrager ‘08"

Tarifzonen

Tarifzone 1 - Deutschland

Tarifzone 2 — Europa und Turkei (europaischer und asiatischer Teil), mit Ausnahme von Russland, WeiRrussland, Ukraine, Moldawien, Georgien und Armenien.
Anfragepflichtig: Tarifzone 3 — Weltweit (sofern nicht unter Tarifzone 1 und 2 aufgefiihrt).

Anmeldung Transport

Transport-Beginn Voraussichtliches Ende
Abgangsort Land Bitte auswahlen...
Ankunftsort Land Bitte auswahlen...

[] inklusive Versicherungsschutz fiir den Riicktransport

Beitrag

Tarifzone 1 Hintransport 200 Euro
Tarifzone 1 Hin- und Rucktransport 280 Euro
Tarifzone 2 Hintransport 250 Euro
Tarifzone 2 Hin- und Ricktransport 350 Euro

Tarifzone 3 Anfragepflichtig

Zu zahlender Beitrag Einmalbeitrag 0,00 turo

Vers.-Steuer (z.Zt. 19 %) Euro

Einmalbeitrag inkl. Vers.-Steuer Eura




Sonstiges

Bestimmungen fiir den Schadenfall
Bei Schéaden, die voraussichtlich den Betrag von 2.000 Euro (bersteigen, ist der zustandige Havarie-Kommissar hinzuzuziehen:
Battermann & Tillery GmbH, Lloydstrae 1, 28217 Bremen, Tel.: +49(0)421/38986-0, E-Mail: info@ba-ty.com

Schaden unter dem vorstehend genannten Betrag kdnnen vom Empfanger zusammen mit den Beauftragten des Versicherungsnehmers festgestellt werden.

Ist die gehorige Feststellung infolge eines Umstandes unterblieben, den der Versicherungsnehmer oder Versicherte nicht zu vertreten hat oder ist es dem Versicherungsnehmer oder Versicher-
ten unmaglich, die zum Schadennachweis erforderlichen Belege zu beschaffen, so bleibt die Leistungspflicht des Versicherers bestehen. Der Schaden kann in anderer Weise glaubhaft gemacht
werden.

Der Versicherer wird von seiner Ersatzpflicht nicht befreit, wenn der Versicherungsnehmer versehentlich einen Anspruch auf Ersatz des Schadens durch einen Dritten aufgibt oder nicht rechtzeitig
geltend gemacht hat.
Eine verspatete Schadenfeststellung bei duBerlich nicht erkennbaren Schaden beeintrachtigt den Versicherungsschutz nicht, wenn diese unverziglich nach bekannt werden gemeldet werden, ein
Zeitraum von maximal 30 Tagen seit Ankunft der Giiter noch nicht Uberschritten ist und der Schaden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit wahrend der Versicherungsdauer entstanden ist.
Versicherung der Kriegs-, Streik- und Aufruhrklausel
Sofern Tarifzone 3 vereinbart ist, gilt folgendes:
Die Versicherung gemaR der Kriegsklausel sowie der Streik- und Aufruhrklausel erstreckt sich nicht auf:

das volkerrechtlich anerkannte Staatsgebiet der Ukraine;

das Staatsgebiet von Weifrussland (Belarus);

das Staatsgebiet von Russland in einer Entfernung von weniger als 200 km zur volkerrechtlich anerkannten Grenze der Ukraine.
Derzeit werden die umkdmpften Gebiete in der Ukraine und in Russland durch das London Joint War Committee und/oder die Joint Cargo Watchlist in die Kategorien ,severe” und ,very high” einge-
stuft. Werden diese Gebiete wieder zurlickgestuft (in die Kategorie ,elevated” oder niedriger), wird die obige Einschrdnkung automatisch widerrufen.
Die Versicherung gemaR der Beschlagnahmeklausel erstreckt sich nicht auf:

das volkerrechtlich anerkannte Staatsgebiet der Ukraine;

das Staatsgebiet von Weifrussland (Belarus);
das Staatsgebiet von Russland.
Zuschlag fiir politische Risiken
In den Beitragssatzen ist standardmdRig ein Zuschlag fir die mitversicherten politischen Risiken gemafs , Kriegsklausel” und ,,Streik- und Aufruhrklausel” enthalten. Der Versicherer ist jedoch

berechtigt, flr potenzielle Krisengebiete einen hoheren Beitragssatz vorzugeben und den héheren Beitrag nachzuerheben. Die Beitragssatze konnen der Liste der Krisengebiete entnommen
werden. Eine aktuelle Liste der Krisengebiete steht im Internet unter der folgenden Adresse zur Verfligung: krisengebiete.mannheimer.de

Besondere Vereinbarungen

Beitragszahlung

Die Beitragszahlung erfolgt
im Maklerinkasso (der Versicherungsnehmer zahlt dber seinen Makler an den Versicherer)

(] im Direktinkasso

(] aufgrund nachstehender Lastschrift-Einzugsermachtigung:
~ SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basislastschrift

Vertragsgrundlagen

Es gelten

— der Deckungsauftrag,
- Glterversicherungsbedingungen 2000 in der Fassung 2011 der Mannheimer Versicherung AG - Volle Deckung — DTV-Gliter 2000/2011 — hier auch , AVB Guter” genannt

Zusatzlich gelten die jeweiligen Klauseln:
Guterversicherungsbedingungen 2000 in der Fassung 2011 der Mannheimer Versicherung AG — Bergungs- und Beseitigungsklausel (DTV-Giiter 2000/2011)
Guterversicherungsbedingungen 2000 in der Fassung 2011 der Mannheimer Versicherung AG — Bewegungs- und Schutzkostenklausel (DTV-Guter 2000/2011)
Guterversicherungsbedingungen 2000 in der Fassung 2011 der Mannheimer Versicherung AG - Klassifikations- und Altersklausel (DTV-Guter 2000/2011)
Guterversicherungsbedingungen 2000 in der Fassung 2011 der Mannheimer Versicherung AG — Beschlagnahmeklausel (DTV-Glter 2000/2011)
Guterversicherungsbedingungen 2000 in der Fassung 2011 der Mannheimer Versicherung AG — Kriegsklausel fur die Versicherung von Seetransporten sowie Lufttransporten im Verkehr mit
dem Ausland (DTV-GUter 2000/2011)
Guterversicherungsbedingungen 2000 in der Fassung 2011 der Mannheimer Versicherung AG — Kriegswerkzeugklausel (DTV-Guter 2000/2011)
Guterversicherungsbedingungen 2000 in der Fassung 2011 der Mannheimer Versicherung AG — Streik- und Aufruhrklausel (DTV-Glter 2000/2011)
Guterversicherungsbedingungen 2000 in der Fassung 2011 der Mannheimer Versicherung AG — Isotopenklausel (DTV-GUter 2000/2011)
Besondere Bedingungen fur die Versicherung von Datentragern (BB Datentrager '08)
Klausel fir den Ausschluss von Cyber- und Blackoutschaden sowie den optionalen Wiedereinschluss von Cyberschdden in der Transportversicherung (, Cyber-/Blackout-Klausel”)
Klausel flr den Ausschluss von Schaden durch eine bedrohliche Gbertragbare Krankheit in der Transportversicherung (,Pandemie-Ausschlussklausel”)

Es gilt deutsches Recht.

Vertragserklarung des Maklers fiir den Versicherungsnehmer

Hinweise:

Annahmefrist: Der Versicherer kann diesen Antrag innerhalb einer Frist von 1 Monat annehmen. Die Frist beginnt mit dem Tag der Antragstellung.

Ein Widerrufsrecht nach § 8 VWG besteht nicht.

Auf der Grundlage der vorstehenden Daten und Erklarungen (Angaben) bitte ich, das Risiko in Deckung zu nehmen und Deckungsbestétigung zu erteilen.
Ich bestatige die Richtigkeit der in diesem Deckungsauftrag enthaltenen Risikoangaben.

Die nachstehend aufgefihrten und fir den Versicherungsnehmer bestimmten Informationen liegen mir vor:

1. Gesonderte Mitteilung Uber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht bei laufenden Versicherungen und GroRrisiko-Versicherungen, gemafs Anhang.

2. Informationen zur Datenverarbeitung und zur Verwendung von allgemeinen personenbezogenen Daten, siehe mannheimer.de/datenschutz-kunden oder Webcode.

3. Kundeninformation, Belehrungen, Versicherungsbedingungen, Gesetzesauszlige und Datenschutzhinweise gemaf Webcode T400 0000 002Q 0726
unter makler.mannheimer.de (sie kdnnen dort auch weiterhin zur Speicherung und zum Ausdruck heruntergeladen werden).

Unterschrift
Ort/Datum Makler N

] Anlage: Maklervollmacht (soweit noch nicht vorgelegt, in Kopie)



Deckungsbestatigung durch den Versicherer
Mannheimer Versicherung AG, Augustaanlage 66, 68165 Mannheim bestatigt hiermit, dass die Versicherung gemaR diesem Deckungsauftrag von der Mannheimer Versicherung AG akzeptiert wurde.

Eine separate Versicherungspolice wird nicht erstellt, der Beitrag wird vom ernannten Konto abgebucht.

Stempel/
Ort/Datum Unterschrift ‘Al

Anhang

SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basislastschrift zum Deckungsauftrag zur Warentransport-Einzelversicherung
Gesonderte Mitteilung (iber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht bei laufenden Versicherungen und GroRrisiko-Versicherungen



SEPA-Lastschriftmandat Zutreffendes bitte ankreuzen Xl und/oder ausfiillen.

zum Deckungsauftrag zur Warentransport-Einzelversicherung.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE292ZZ00000023309

Die Mandatsreferenznummer erhalten Sie mit der Rechnung.

Datenschutzhinweise
Wie wir Ihre erhobenen personenbezogenen Daten verarbeiten, erfahren Sie in den Datenschutzhinweisen fiir unsere Kunden im Internet unter www.mannheimer.de/datenschutz-kunden.

Ubernimmt eine andere als am Vertrag beteiligte Person die Beitragszahlung erhélt sie die Datenschutzhinweise im Internet unter www.mannheimer.de/datenschutz-dritte.

Antragsteller/in bzw. Zahler/in

Vor- und Zuname
Antragsteller/in

Strale/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Falls nicht vom Konto des/der Antragsteller/in, sondern von einem anderen Konto abgebucht werden soll:

Vor- und Zuname
Zahler/in

Strale/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Betroffene Vertrage
Diese Erklarung gilt nur fir diesen Vertrag
und

(] alle weiteren Vertrage des/der Antragstellers/in

(] fur folgende Vertrage des/der Antragstellers/in mit V/S-Nr.

Hinweis: Auch bei abweichendem/r Beitragszahler/in bleibt Beitragsschuldner/in und Adressat fur Mahnungen der/die Antragsteller/in.

Unterschrift
Antragsteller/in

Ort/Datum sofern nicht auch Zahler/in ‘A

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschrift

Ich ermachtige die Mannheimer Versicherung AG, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Mannheimer Versicherung AG auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzul6sen.

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

Der erste SEPA-Lastschrifteinzug wird mindestens finf Kalendertage im Voraus unter Angabe des zu zahlenden Betrags und der weiteren Falligkeiten angekindigt.

Kreditinstitut

BIC lllllll‘ll‘

IBAN llllll‘lll‘llllll‘l‘

Unterschrift
Ort/Datum Zahler(in) N




Gesonderte Mitteilung iiber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht bei laufenden Versicherungen und GroRrisiko-Versicherungen

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaR prifen konnen, ist es notwendig, dass
Sie die in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemdfs und vollstandig beantworten. Es sind
auch solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

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

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserkldrung verpflichtet, alle Innen bekannten gefahr-
erheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemafs und
vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme
in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige
verpflichtet.

Bitte beachten Sie, dass in den fiir lhre Versicherung maRgebenden Bedingungen noch
weitergehende Verpflichtungen geregelt sein konnen.

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

1. Kiindigung und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wir den Vertrag kiindigen und die
Leistung verweigern.

1.a) Kiindigung

Stellen wir fest, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt worden ist, kdnnen wir den
Versicherungsvertrag fristlos kindigen.

1.b) Leistungsverweigerung

Unabhangig von einer Kundigung kénnen wir bei einer Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht auch die Leistung verweigern.

Wir bleiben allerdings zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder
nicht richtig angegebene Umstand

— weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

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

. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zur Kindigung und zur Leistungsverweigerung nur innerhalb
eines Monats ausiiben. Die Frist beginnt von dem Zeitpunkt an, zu dem wir Kenntnis von
dem nicht oder unrichtig angezeigten Umstand erlangt haben.

. Vertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, sind
sowohl die Kenntnis und Arglist Ihres Vertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist
zu berUcksichtigen.

. Ihr Kiindigungsrecht bei einer Leistungsverweigerung

Verweigern wir die Leistung, kénnen Sie den Versicherungsvertrag fristlos kindigen.

Ihr Kiindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats ausgetibt wird.
Die Frist beginnt von dem Zeitpunkt an, zu dem Ihnen unsere Entscheidung, die Leistung
ZU verweigern, zugegangen ist.
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