AN.F537 07.17. Antrag Kraftfahrt gewerbliche Fahrzeuge Kleinflottentarif

Vermittler-Nr.:

BD: elektronische Versicherungsbestatigungs-Nr. (eVB-Nr.)
Badisch gut versichert.
BADISCHE VERSICHERUNGEN

Tippgeber-Nr.:

AG: separate eVB-Nr. bei Kurzzeitkennzeichen BGV-Versicherung AG

Bei || Zutreffendes ankreuzen. Wir bitten, die nachstehenden Fragen vollsténdig zu beantworten. Fir die angesprochenen Risiken besteht nur dann Versicherungsschutz, wenn dies beantragt wurde.
Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass beide Geschlechter gleichgestellt sind und zur besseren Lesbarkeit nur mannliche Formen verwendet werden.

D Neuantrag ~ Partner-Nr. D Ersatzantrag fiir Vertrags-Nr.
LT T T T T[] VT T T TP TL]]
Antrag auf Kraftfahrtversicherung fiir gewerblich genutzte Fahrzeuge im Kleinflottentarif
Antragsteller Vorlaufige Deckung
NAME/FIRMA Vorlaufige Deckung bestehtin der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung, in der Super KH inklusive Schutzbrief,
‘ ‘ mit Aushandigung der Versicherungsbestatigung, sonst nur, wenn dies nachstehend ausdriicklich bestétigt ist.
erteilt ‘ ‘ D zur Fahrzeugversicherung
StraBe/Nr. ab Datum \ \ [ wie unten beantragt
‘ ‘ Uhrzeit
Postleitzahl Wohnort/Firmensitz
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Unterschrift des Vermittlers
Betriebsart/Tatigkeit — immer angeben Geburtsdatum
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (anzugeben, wenn Antragsteller keine
\ \ [ juristische Person ist)
Telefon geschaftlich Telefon privat Fax/E-Mail

Lastschrift

(] ja [ nein

(bitte separates
SEPA-Lastschrift-
mandat beilegen)

[] Kontoverbindung
wie bisher

Kontoverbindung gilt: [} fr alle abgeschlossenen Vertrage mit Versicherungsunternehmen des BGV-Konzerns

nur fir diesen Vertrag
IBAN o

Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kontoinhabers (sofern nicht Antragsteller)

Zahlungsperiode

[ ] 1/2anriich [ ] 1/4jahrlich (nur mit Lastschrift méglich)

[ ] wie bisher [ ] jahriich

Versicherungs- Versicherungsbeginn: Ruickdatierung wegen SFR auf Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz bereits vor
beginn ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ L1 ‘ 0 Uhr [ Joto1. [ Joto7. Ende der Widerrufsfrist beginnt.
Vertragsdauer:
Die einzelnen Vertrage gelten fiir die vereinbarte Dauer als fest abgeschlossen. Die Vertrage verlangern sich stillschweigend um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr, wenn nicht
spatestens drei Monate (in der Kraftfahrtversicherung 1 Monat) vor dem jeweiligen Ablauf von einem der beiden Teile schriftlich gektndigt wird. Dies gilt auch, wenn fur die erste
Laufzeit nach Abschluss des Vertrags deshalb weniger als ein Jahr vereinbart ist, um die folgenden Versicherungsjahre zu einem bestimmten Kalendertag, z. B. dem 1. Januar eines
jeden Jahres, beginnen zu lassen.
Fahrzeugdaten Amtliches | | Fiir alle Fahrzeugarten gilt: gewerbliche/geschéftliche Nutzung ohne Vermietung, ohne Kurierfahrten, ohne
Kennzeichen Lieferdienst, ohne Carsharing, keine Beférderung von Gefahrgut und kein Verkaufsfahrzeug.
Bitte fiigen
Sie immer Fahrzeugart [ | PKW (WKZ 112) [ ] Lieferwagen (WKZ 251 [ ] LKw (WKZ 351)
eine Kopie der
Zulassungs- D Zugmaschine (WKZ 401) D landwirtschaftliche Zugmaschine (WKZ 451) D Anhanger Werkverkehr (WKZ 581)
bescheinigung
Teil 1 bei D Anhénger in Sonderausfertigung (WKZ 542) mit Gesamtneuwert von |:| EUR

D ja D nein

Verwendung des Fahrzeuges: Alle Verwendungs- und Verkehrsarten sind auf der Riickseite anzugeben. Wenn das Fahrzeug zu einem anderen als dem angegebenen Zweck
verwendet wird — auch gelegentlich — ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Zuschlagspflichtige Sonderausstattungen geméan AKB. Bitte auf gesondertem Blatt auflisten.

Bei Nichtbeantwortung der Fragen wird fiir die Beitragsberechnung von den jeweils ungiinstigsten Angaben ausgegangen.
Unrichtige Angaben kénnen zu Vertragsstrafen bis zu 500 Euro fiihren.

Antriebsart

[] co, Emission max. 130g/km

[] Konventionell [ | Elektro* [ Hybrid* [] Erdgas* [ ] Autogas* [ ] Wasserstoff*
- bei Pkw -

* Okofahrzeuge im Sinne der Tarifierung sind Fahrzeuge mit alternativen Antrieben. (Kopie Zulassungsbescheinigung Teil | beifiigen)

Finanzierungsart

D eigenfinanziert D kreditfinanziert D Leasing (Bei geleasten oder kreditfinanzierten Pkw oder Lieferwagen ist die GAP-Deckung mitversichert.)

von VN
abweichender
Halter:

[ Jia [ ]nein

Ein vom Versicherungsnehmer abweichender Halter liegt vor:
[] Halter ist Inhaber/Geschaftsfiihrer [] sonstiger Halter

immer angeben:

Halter ist ‘
Name

‘ Geburtsdatum ‘ | ‘ | ‘ [

Vorversicherung
und Zweitfahr-
zeugregelung

D Erstfahrzeug

[ Jweiteres Fahrzeug Versicherer/Verwaltungsstelle Versicherungs-Nr.

Erst- bzw. Vorfahrzeug
versichert bei

[ ]bisheriges Amtliches Kennzeichen Fahrzeug wurde am 7] verkauft (Bitte Anschrift [ ] Fahrzeug wird in den nichsten Tagen verkauft/abgemeldet.
Fahrzeug des Erwerbers mitteilen) [ Fahrzeu et . .
; g soll als zusatzliches Fahrzeug weiterversichert
bei BGV AG | ‘ | ‘ | [J amtl. abgemeldet werden.

Vorversicherer/Verwaltungsstelle Versicherungs-Nr.

[ ] versichererwechsel

Schadenfreiheitsklasse
(SF-Klasse) bei Vorversicherer: fur das Kalenderjahr

Haftpflicht: | SF-Klasse: ‘ ‘ | | |

Wer hat den Vertrag gekiindigt? (Bei Fahrzeugwechsel ist keine Kiindigung notwendig)
] Antragsteller/in [] Versicherer ] ungekiindigt

‘ Wir weisen darauf hin, dass wir noch eine Bescheinigung lber die SF-Klasse bei Ihrem Vorversicherer anfordern werden.

Vollkasko: ‘ SF-Klasse:

Name SF-Inhaber: ‘ ‘ — besondere Vereinbarung einreichen

] Rabattiibertragung Der bisherige Vertrag lautet auf einen anderen Versicherungsnehmer. Entsprechende Erklérung beilegen.




Tarifwahl

Beim Kleinflottentarif gilt generell der Versicherungsschutz gemaB dem Klassiktarif.

Kraftfahrt-
Haftpflicht-
versicherung

FBK Jahresbeitrag inkl.
(Flottenbei- gesetzl. Vers.-Steuer

Super KH: Versicherungssumme 100 Mio. Euro pauschal* fiir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden
tragsklasse)

inkl. Schutzbrief fir PKW.
* Bei Personenschaden: max. 10 Mio. Euro je geschédigte Person

Kaskoversicherung

[Jja[ ] nein

D Vollkasko mit (SB = Selbstbeteiligung in Euro)

[] 1508B
0 s inklusiveTeilkasko ‘ ‘ ‘ ‘
50058 mit 150 SB
[] 1.000sB
oder nur:

[ | Teilkasko (SB in Euro) ‘ ‘
mit 150 SB

Beitrag

Beitrag gemaR der gewahlten Zahlungsperiode | |

Allgemeine
Vertrags-
grundlagen

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

Vertragsgrundlagen: Siehe Antragsriickseite Ziff. (1). Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf der Riickseite die weiteren Vertragsbestimmungen
des Versicherers. Diese Erklarung enthilt die Schweigepflichtentbindungserkléarung, die Einwilligungsklausel zur Bonitatspriifung und die Einwilligungsklausel
nach dem Bundesdatenschutzgesetz. Sie ist wichtiger Bestandteil des Vertrages. Sie machen mit lhrer Unterschrift diese Vertragsbestimmungen zum Inhalt
dieses Antrages.

Kraftfahrtversicherung: Der Antrag auf Abschluss eines Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherungsvertrages fiir Zweirader, Personen- und Kombinationskraftwagen bis zu
1 Tonne Nutzlast gilt zu den fir den Geschéftsbetrieb des Versicherungsunternehmens maBgebenden Grundséatzen und zum allgemeinen Unternehmenstarif als angenom-
men, wenn der Versicherer ihn nicht innerhalb einer Frist von zwei Wochen vom Eingang des Antrages an schriftlich abgelehnt hat oder wegen einer nachweisbaren héheren
Gefahr ein vom allgemeinen Unternehmenstarif abweichendes schriftliches Angebot unterbreitet. Durch die Absendung der Ablehnungserklarung oder des Angebotes wird
die Frist gewahrt. Satz 1 gilt nicht fir die Versicherung von Taxen, Personenmietwagen und Selbstfahrervermietfahrzeugen. Im Ubrigen hélt sich der Antragsteller einen Monat
an diese(n) Antrag/Antrage gebunden.

Empfangs-
bestétigung

Hiermit bestétige ich, die Allgemeinen Bedingungen fir die Kraftfahrtversicherung (AKB-G 2014) sowie vereinbarten Klauseln, die Produktinformationsbléatter, das Merk-
blatt zur Datenverarbeitung sowie die Einwilligungsklausel zur Uberpriifung meiner Bonitét erhalten zu haben (Verbraucherinformation).

| X

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers und Firmenstempel

Einwilligung zur
werblichen Kontakt-
aufnahme (geméaB
§ 7 Abs. 1und 2
Uwa)

[] Ja, ich bin damit ausdricklich einverstanden, dass mich die Gesellschaften der Unternehmensgruppe BGV / Badische Versicherungen (BGV-Versicherung AG, Badische
Rechtsschutzversicherung AG) oder von diesen beauftragte Dritte, wie etwa Versicherungsvermittler, telefonisch, durch Fax oder per elektronischer Post (E-Mail, SMS,
u. A.) zum Zwecke der Information iiber nachfolgend aufgefiihrte Versicherungsprodukte (siehe Tabelle ,Produktiibersicht“ auf der Umschlag-Riickseite) kontaktieren.
Hinweis: Anderungen oder Anpassungen zum Umfang der Erklarung kénnen durch Hinweise und/oder Streichungen im Erklarungstext kenntlich gemacht werden.
Die Einwilligungserklarung kann jederzeit ganz oder teilweise durch formlose Erklarung gegeniiber einer der oben genannten Gesellschaften mit Wirkung fir alle
Unternehmen widerrufen werden.

D Nein, ich wiinsche keine Kontaktaufnahme.

| X

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller und Firmenstempel

Miteiner Anfrage beimVorversichererdurch dasVersicherungsunternehmenbinichausdriicklicheinverstanden.Bitte priifen Sie die Angaben und Erklarungen, die Sieoder
derVermittlerfiirSieindiesem Antrag oderinandere Schriftstiicke geschriebenhaben,aufRichtigkeitundVolistéandigkeit; sonstkonnen SielhrenVersicherungsschutzverlie-
ren!Vorsatzlich bzw.fahrlassiggemachte Falschangaben berechtigen dasVersicherungsunternehmen je nachVerschuldensgrad (Fahrlassigkeit bzw.Vorsatz) vomVertrag
zuriickzutreten, diesen anzufechten oder denVertrag zu kiindigen. Bei einer Anfechtung desVertrages istdas Versicherungsunternehmen leistungsfrei (s.Verbraucherin-
formation). Eine Mehrfertigung des Antrags wird dem Antragsteller nach Unterzeichnung sofort ausgehéndigt oder unverziiglich libersandt. Ich versichere die

Unterschrift Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers und Firmenstempel
Beratungsprotokoll (nur ausfillen bei Beratung durch einen AuBendienstmitarbeiter vor Ort) Falls weiterer Gespréchsteilnehmer anwesend, Vorname/NAME:
Kundenwunsch [] Kunde wiinscht ausschlieBlich Beratung zur Kraftfahrtversicherung, ‘
Bestehender Kraftfahrtunfallversicherung

Risikoschutz

Empfehlung und
Begriindung des
Vermittlers

Zusétzliche/abwei-
chende Empfeh-
lungen

Griinde fiir die ab-

weichende Kunden-
entscheidung

Unterschriften

Die Beratung erfolgte unter Einbeziehung der erhobenen Risikodaten, des Versicherungsangebots sowie der Zeichnungs- und Annahmerichtlinien. Der Umfang der beantragten/ge-

wiinschten Versicherungen wurde dem Kunden an Beispielen — auf der Basis der Versicherungsbedingungen, eventuell vereinbarter Selbstbehalte und Deckungsvarianten — erléutert.
Der aufgenommene Antrag/die aufgenommene Angebotsanforderung entspricht dem Kundenwunsch und der Empfehlung des Vermittlers und deckt den ermittelten
Versicherungsbedarf angemessen ab.

L] Aufgrund der individuellen Situation des Kunden empfiehlt der Vermittler zusatzlich/stattdessen den Abschluss der nachstehenden Versicherungen/Vereinbarungen:

Der beantragte/gewinschte Versicherungsschutz weicht von der Empfehlung des Vermittlers ab.

[] Der Beitrag fiir den empfohlenen Versiche- [ | Die vorgeschlagene Risikoabsicherung wird vom
rungsschutz ist dem Kunden zu hoch. Kunden nicht fir erforderlich oder wichtig erachtet.

L |
Ort, Datum ‘ ‘

X X X |

Unterschrift Interessent/Kunde Unterschrift Vermittler ggf. Unterschrift weiterer Gespréchsteilnehmer

[] Kunde hat das Risiko
bereits versichert: ‘




VERWENDUNG DES FAHRZEUGES

LKW, ZUGMASCHINE, SONDERFAHRZEUGE ANHANGER ODER AUFLIEGER

D Lieferwagen (Lkw bis 3,5t zuléssiges Gesamtgewicht) D Werkverkehr

D Lkw iiber 3,5t zuldssiges Gesamtgewicht D gewerblicher Giiterverkehr
D Werkverkehr D Wechselaufbauten

D gewerblicher Giiterverkehr D Landwirtschaftlich

Zugmaschine — nicht landwirtschaftlich -
Umzugsverkehr

Wechselaufbauten

Landwirtschaftliche Zugmaschine
selbstfahrende Arbeitsmaschine
Melkwagen, Milchsammel-Tankwagen

Milchtankwagen

Landwirtschaftliches Sonderfahrzeug ‘ ‘ (Artdes Fahrzeuges)

Selbstfahrende Arbeitsmaschine ‘ ‘ (Artdes Fahrzeuges)

I |

sonstige Verwendung — siehe Erlduterung

Erlduterung:

WENN DAS FAHRZEUG ZU EINEM ANDEREN ALS DEM ANGEGEBENEN ZWECK VERWENDET WIRD (AUCH GELEGENTLICH), IST DER VERSICHERER VON DER VERPFLICHTUNG ZUR LEISTUNG FREI.

VERSICHERUNG VON SONDERAUSSTATTUNGEN

1. Ohne Beitragszuschlag mitversichert bis zu einem Neuwert von insgesamt 8.000 Euro, sind folgende 2. Bis zur Hohe des bei Vertragsabschluss angegebenen Wertes sind folgende Teile gegen Bei-

Teile, soweit sie im Kraftfahrzeug eingebaut oder mit dem Kraftfahrzeug durch entsprechende tragszuschlag versicherbar, soweit sie im Kraftfahrzeug eingebaut oder mit dem Kraftfahrzeug
Halterungen fest verbunden sind. Ubersteigt der Neuwert dieser Teile den nach Satz 1 versicherten durch entsprechende Halterungen fest verbunden sind:
Neuwert, so ist der entsprechende Mehrwert gegen Beitragszuschlag versicherbar. Leistungsgrenze Neuwert EUR
Istin allen Féllen der versicherte Neuwert am Tag des Schadens. D Spezialaufbauten (z. B. Kran-, Tank-, Silo-, Kiihl- und Thermoaufbauten) |:|
und
Neuwert EUR [ Spezialeinrichtungen (z. B. fiir Werkstattwagen, Messfahrzeuge, |:|
[ ] Radio- und sonstige Audiosysteme, Video-, technische Kommunikations- und l:l Krankenwagen)

Leitsysteme,
D zugelassene Veranderungen an Fahrwerk, Triebwerk, Auspuff, Innenraum |:| 3. Nichtversicherbar sind beispielsweise:
oder Karosserie (Tuning), die der Steigerung der Motorleistung, des Motor- Handy und mobile Navigationsgeréte, Reisegepack, Foto- und Videoausriistung, Vorzelt
drehmoments, der Verdnderung des Fahrverhaltens dienen oder zu einer und Markisen, Ton- und Datentréger jeder Art
Wertsteigerung des Fahrzeugs fiihren,

D individuell fiir das Fahrzeug angefertigte Sonderlackierungen und -beschrif- |:|

tungen sowie besondere Oberflachenbehandlungen,

[ ] Beiwagen und Verkleidungen bei Kraftradern, Leichtkraftréidern, Kleinkraft- |:|

réadern, Trikes, Quads und Fahrzeugen mit Versicherungskennzeichen.

Die BGV-Versicherung AG ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e. V.. Damit ist fiir Sie als besonderer Service die Maglichkeit ergffnet, den unabhéngigen und neutralen Ombudsmann in Anspruch zu nehmen, wenn
Sie mit einer Entscheidung einmal nicht einverstanden sein sollten. Das Verfahren ist fiir Sie kostenfrei.
Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 080632, 10006 Berlin — Tel.: 0800 3696000 — Fax: 0800 3699000 — E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

BGV-Versicherung AG // Aufsichtsratsvorsitzender Jiirgen Béuerle // Vorstand Heinz Ohnmacht (Vors.) / Prof. Edgar Bohn (stellv. Vors.) / Raimund Herrmann
Sitz Karlsruhe / Amtsgericht Mannheim / HRB: 707212
Pastanschnft 76116 Karlsruhe // Hausanschrift Durlacher Allee 56 / 76131 Karlsruhe // Telefon 0721660-0 // Telefax 0721660-1688 // E-Mail service@bgv.de // www.bgv.de

dina Aufeirhichphfird
9

de Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) / Graurheindorfer Str. 108 / 53117 Bonn
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