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E-Mail Adresse (wird zum Versand der Police benétigt)

Name/Vorname
Versicherungsschutz nur moéglich

StraRe/Hausnummer fiir Teilnehmer mit Wohnsitz in
der EU (ausgenommen Schweiz)

PLZ/Ort/Land

Versicherte Person

Frihester Beginn ist der Folgetag des Antragseingangs bei sportvers,
soweit keine Deckungszusage erteilt wurde.

Versicherungsbeginn (0:00 Uhr) Versicherungsablauf (24:00 Uhr) ‘?v::‘r“’::‘;?gh;’Z’;ﬁ"ﬂz:atsei‘i":;i'l'j::x’ge;%:‘:{igt wird.

Versicherungs-
summen

Bitte kreuzen Sie
lhre Sportart an

Die Hochstersatzleistung des Versicherers fiir alle Schadensereignisse eines Versicherungsjahres
betréagt jeweils das Einfache der unten genannten Versicherungssummen je Schadensereignis.

7.500.000 EUR fiir Personenschaden
1.300.000 EUR firr Sachschaden
400.000 EUR fir Sachschaden an Teilnehmern untereinander
50.000 EUR fir Vermégensschaden

D Motorradsport D Automobilsport/Kartsport
Jahresbeitrag zzgl. Versicherungsteuer: 500,00 EUR Jahresbeitrag zzgl. Versicherungsteuer: 600,00 EUR

Die Haftpflichtversicherung erstreckt sich auf die gesetzliche Haftpflicht
] der versicherten Person (Fahrer)

Dieser Versicherungsschutz gilt bei der Teilnahme an Motorsportveranstaltungen auf abgesperrten Rennstrecken innerhalb Europas. Der Versicherungsschutz gilt subsidiar
zu eventuell bestehenden Privathaftpflichtversicherungen und/oder Veranstalterhaftpflicht-Versicherungen.

M Bund, Lander, Gemeinden und Gemeindeverbénde werden von allen Ersatzanspriichen freigestellt, die aus Anlass der Veranstaltung aufgrund gesetzlicher
Haftpflichtbestimmungen von Teilnehmern oder von Dritten erhoben werden.

Mitversichert sind Haftpflichtanspriiche der Fahrer, Fahrzeughalter und -eigentiimer untereinander.
Der Teilnehmer ist nicht berechtigt, etwaige Anspriiche ohne vorherige Zustimmung des Versicherers zu befriedigen.

Der Versicherungsschutz ist subsidiar gewahrt.
Obligenheiten im Schadenfall:

Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer unverziiglich, spatestens innerhalb einer Woche schriftlich anzuzeigen.
Wird diese Obligenheit verletzt, ist der Versicherer dem Versicherungsnehmer gegeniber von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Kommunikations-
daten

(freiwillige
Angaben)

Empfangs-
bekenntnis

Verein-
barungen

Ich bin jederzeit widerrufich damit einverstanden, dass mir schriftich (auch per E-Mail oder Telefax) und telefonisch Informationen iber die Einversténdnis:
Leistungsangebote von sportvers.de und verbundener Unternehmen gegeben werden. ia Dnein

Telefonnummer Telefaxnummer Mobiltelefonnummer

Ich bestatige, dass ich die aufgefiihrten Versicherungsbedingungen erhalten habe:

= sportvers Motorsportbedingungen WRB200 Stand: 01.12.2019
= Besondere Bedingungen Stand: 01.12.2019
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers zum Empfangsbekenntnis

Mit meiner Unterschrift erteile ich der Firma sportvers GmbH, Horst Graef, Pfarrer-Bunz-Str. 37, 72770 Reutlingen, T: 07121 1594110, F: 07121 1594128,

E: service@sportvers.de, www.sportvers.de, nachstehend Vermittler genannt, die Vollmacht, in meinem Namen eine Versicherung an einen Produktanbieter bzw.

einen Makler zu vermitteln, den Vertrag zu verwalten und zu betreuen bzw. umzudecken sowie alle in diesem Zusammenhang stehenden Dienste zu tatigen. Alle daraus
resultierenden Dienste stellen eine Nebentétigkeit zur Vermittlung dar. Ich bestétige ferner ausdriicklich, dass ich bewusst auf eine Beratung und Dokumentation
inklusive der damit verbundenen Konsequenzen gegentiber dem Vermittler verzichte. Ich kann somit keinerlei Schadenersatzanspriiche mehr geltend machen. Die
Allgemeinen Geschaftsbedingungen in dem jeweils aktuellen Stand erkenne ich hiermit an. Ich habe eine aktuelle Version erhalten und kann diese auch jederzeit

auf der 0.g. Internetseite einsehen und abspeichern. Die auf den néchsten Seiten beschriebenen Erklarungen und wichtigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.
Diese Erklarungen enthalten unter anderem die Belehrung zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und tber das Widerrufsrecht sowie die Einwilligungsklausel nach dem
Bundesdatenschutzgesetz; sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrags. Ich mache mit meiner Unterschrift die ,Erklarungen und wichtigen Hinweise“ zum Inhalt dieses
Antrags. Ich halte mich an meinen Antrag einen Monat gebunden. Mein Widerrufsrecht bleibt hiervon unbertihrt. Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf
der Widerrufsfrist beginnt.

Ort, Datum Antragsteller/Versicherungsnehmer

Kommunikationsdaten des Vermittlers (Telefon-/Telefaxnummer, E-Mail-/Internetadresse) Vermittler (ggf. Stempel)
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Einwilligungserklarung Datenschutz .

(Datenspeicherung, -weitergabe u. -anforderung, sowie z. Werbung)

1. Préambel

Der Antragsteller (nachfolgend Auftraggeber genannt) wiinscht die Vermittlung und/oder Verwaltung seiner Vertragsverhéltnisse gegenuber
Versicherern, Bausparkassen und/oder Anlagegesellschaften und/oder sonstigen Unternehmen, mit welchen sportvers GmbH Horst Graef,
nachfolgend sportvers genannt — zusammenarbeitet, aufgrund der vereinbarten Regelungen (Auftrag/Maklervertrag) mit sportvers.

Zu deren Umsetzung, insbesondere der Vertragsvermittlung und -verwaltung, soll sportvers alle in Betracht kommenden Daten des Auftraggebers
verarbeiten, erhalten, verwenden, speichern, tibermitteln und weitergeben dirfen.

2. Name und Anschrift des fur die Verarbeitung Verantwortlichen
Verantwortlicher im Sinne der datenschutzrechtlichen Bestimmungen ist: Horst Graef, Pfarrer-Bunz-Str. 37, 72770 Reutlingen.

3. Rechtsgrundlage, Einwilligung in die Datenverarbeitung

(1) Der Auftraggeber willigt ausdriicklich ein, dass alle personenbezogenen Daten, insbesondere die besonderen personlichen Daten,
wie z. B. die Gesundheitsdaten der zu versichernden Personen, im Rahmen der gesetzlichen Regelungen der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) von sportvers gespeichert und zum Zwecke der Vermittlung
und Verwaltung an die dem Auftraggeber bekannten, kooperierenden Unternehmen weitergegeben werden dirfen.

(2) Art. 6 Abs. 1 lit. @) und b) DSGVO stellen die Rechtsgrundlagen fur die Verarbeitung der personenbezogenen Daten des Auftraggebers dar.
Art. 9 Abs. 2 lit. a fur die Verarbeitung besonderer personenbezogener Daten.

(3) Diese Einwilligung gilt unabhangig vom Zustandekommen des beantragten Vertrages und auch fiir die entsprechende Priifung bei
anderweitig zu beantragenden Versicherungsvertradgen oder bei kiinftigen Antragstellungen des Auftraggebers.

(4) sportvers darf die Auftraggeberdaten, insbesondere auch die Gesundheitsdaten des Auftraggebers, zur Einholung von
Stellungnahmen und Gutachten, sowie zur rechtlichen Priifung von Anspriichen an von Berufswegen zur Verschwiegenheit
verpflichtete Personen (z.B. Anwélte und Steuerberater) weitergeben.

4. Befugnis der Versicherer / der Vertragspartner

(1) Der Auftraggeber ist damit einverstanden, dass samtliche Informationen und Daten, welche fiir den von ihm gewiinschten
Versicherungsschutz von Bedeutung sein kdnnten, an den potenziellen Vertragspartner (z.B. Versicherer) weitergegeben werden.
Diese potenziellen Vertragspartner sind zur ordnungsgemafen Prifung und weiteren Vertragsdurchfiihrung berechtigt, die
vertragsrelevanten Daten - insbesondere auch die Gesundheitsdaten - im Rahmen des Vertragszweckes zu speichern und zu
verwenden.

(2) Soweit es fir die Eingehung und Vertragsverlangerung erforderlich ist, dirfen diese Daten, einschlieRlich der Gesundheitsdaten,
an Ruckversicherer oder Mitversicherer zur Beurteilung des vertraglichen Risikos vertraulich und anonymisiert Gibermittelt werden.

5. Mitarbeiter und Vertriebspartner

Der Auftraggeber erklart seine Einwilligung, dass alle Mitarbeiter und Erfiillungsgehilfen von sportvers seine personenbezogenen Daten,
insbesondere auch die Gesundheitsdaten, speichern, einsehen und fur die Beratung gegeniiber dem Auftraggeber und dem Versicherer
verwenden dirfen. Zu den Mitarbeitern von sportvers zéhlen alle Arbeitnehmer, selbstandige Handelsvertreter, Empfehlungsgeber und sonstige
Erflillungsgehilfen, die mit sportvers eine vertragliche Regelung unterhalten und die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzesbeachten.
Der Auftraggeber ist damit einverstanden, dass seine personenbezogenen Daten, sein Finanzstatus und die Gesundheitsdaten andiese und
kiinftige Mitarbeiter von sportvers zum Zwecke der Vertragsbetreuung weitergegeben werden und seine Mitarbeiter berechtigt sind,die
Auftraggeberdaten im Rahmen des Vertragszweckes einzusehen, verarbeiten und verwenden zu durfen.

6. Anweisungsregelung

Der Auftraggeber weist seine bestehenden Vertragspartner (z.B. Versicherer) an, samtliche vertragsbezogenen Daten - auch die
Gesundheitsdaten - an sportvers unverziiglich herauszugeben. Dies insbesondere zum Zwecke der Vertragsiibertragung, damit sportvers die
Uberprifung des bestehenden Vertrages durchfiihren kann.

7. Dauer, fur die die personenbezogenen Daten gespeichert werden

Die Kundendaten werden nach Kundigung der Zusammenarbeit im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere der gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen, gel6scht. Zur Abwehr zukiinftiger Schadenersatzanspriiche kénnen sich die Loschfristen entsprechend verlangern. Der
Auftraggeber ist damit einverstanden, dass sich der Léschanspruch nicht auf revisionssichere Backupsysteme bezieht und in Form einer Sperrung
durchgefiihrt wird.

8. Rechte des Auftraggebers als betroffene Person
Dem Auftraggeber stehen samtliche in Kapitel 3 (Art. 12-23) DSGVO genannten Rechte zu, insbesondere das Recht auf Auskunft,
Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Widerspruchsrecht und Recht auf Datenuibertragbarkeit.

9. Kooperationspartner

Dem Auftraggeber ist bekannt, dass sportvers im Rahmen seiner auftragsgemaf ibernommenen Aufgaben mit Kooperationspartnern
zusammenarbeitet. Aus diesem Grunde wurden die Kooperationspartner bevoliméachtigt. Zum Zwecke der auftragsgemafen Umsetzung ist es
neben der Bevollméachtigung ebenfalls erforderlich, dass der Kooperationspartner die Daten des Auftraggebers erhélt und ebenfalls im Rahmen
dieser datenschutzrechtlichen Einwilligungserklarung zur Datenverwendung, Weitergabe oder Speicherung berechtigt ist. Den Kooperations-
partnern wird daher die datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung im Umfang der hiesigen Datenschutzerklarung erteilt. Dies gilt insbesondere
auch fur die sensiblen personlichen Daten, insbesondere auch die Gesundheitsdaten des Auftraggebers. Der Auftraggeber willigt in die
Datenverwendung aufgrund dieser Datenschutzvereinbarung hinsichtlich der Kooperationspartner ein. Der Auftraggeber erklart die Einwilligung
der Datenweitergabe an die Kooperationspartner sofern dies zur auftragsgemafen Erfullung von sportvers erforderlich ist.

10. Rechtsnachfolger

(1) Der Auftraggeber willigt ein, dass die von sportvers aufgrund der vorliegenden Datenschutzerklarung erhobenen, verarbeiteten und
gespeicherten Informationen, Daten und Unterlagen, insbesondere auch die Gesundheitsdaten, an einen etwaigen Rechtsnachfolger von
sportvers bzw. einen Erwerber des Versicherungsbestandes weitergegeben werden, damit auch dieser seine vertraglichen und gesetzlichen
Verpflichtungen als Rechtsnachfolger von sportvers erfullen kann. Die Einwilligung erfolgt nach Art. 9 Abs. 1 DSGVO.

(2) Die zur Bewertung des Maklerunternehmens erforderlichen Auftraggeberdaten kénnen auch an einen potenziellen Erwerber des Makler-
unternehmens weitergeleitet werden. Besondere personenbezogene Daten, insbesondere Gesundheitsdaten im Sinne des Art.
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11. Notfallklausel fir Urlaubs- und Krankheitsvertretung

Der Auftraggeber willigt ausdriicklich ein, dass sich sportvers von einem anderen zugelassenen Versicherungsmakler vertreten lassen darf.
Vertretungsfalle sind insbesondere die Urlaubsabwesenheit von sportvers, Erkrankung, Berufsunfahigkeit oder Todesfall. Fir die Félle einer
erforderlichen Vertretung der Kundeninteressen wird als berechtigter Vertreter ein/e Versicherungsmakler/-in bzw. Firma

die Vertretung tbernehmen und erhélt Einsichtsrechte in die Kundendaten. Hiermit erklért sich der Auftraggeber auch ausdriicklich
einverstanden. Die Berechtigung fiir den jeweiligen Kollegen wird erteilt. Dieser ist von uns vorher individuell zu benennen.

Entsteht ein erforderlicher Vertretungsfall, so wird der vorgenannte Kooperationsmakler als Erfiillungsgehilfe und in Untervollmacht

von sportvers tatig.

12. Keine Datenubertragung in Drittlander

sportvers beabsichtigt nicht, personenbezogene Daten des Auftraggebers in Drittlander zu Ubertragen. Allerdings kénnen Daten auch in
sogenannte Drittlander Ubertragen werden, sofern ein Angemessenheitsbeschluss der Européischen Kommission nach Artikel

45 Datenschutz-Grundverordnung fir diese Lander vorliegt. Dies ist z.B. bei der Schweiz der Fall.

13. Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung
sportvers verzichtet auf eine automatische Entscheidungsfindung oder ein Profiling.

14. Widerruf

Die Einwilligung zur Verwendung, Speicherung und Weitergabe aller gesammelten und vorhandenen Daten - einschlie3lich der
Gesundheitsdaten - kann durch den Auftraggeber jederzeit und ohne Begrindung widerrufen werden. Die an der Vertragsvermittlung
und/oder -verwaltung beteiligten Unternehmen werden sofort tber den Widerruf informiert und verpflichtet, unverziglich die
gesetzlichen Regelungen der DSGVO und des BDSG umzusetzen. Fuhrt der Widerruf dazu, dass der in der Praambel geregelte
Vertragszweck nicht erfillt werden kann, endet automatisch die vereinbarte Verpflichtung von sportvers gegentiber der den Widerruf
erklarenden Person oder Firma. Der Auftraggeber hat jederzeit die Moglichkeit, sich beim zustéandigen Landesamt fiir
Datenschutzaufsicht (LDA) zu beschweren.

15. Einwilligungserklarung bei besonderen personenbezogenen Daten

Mit der Verwendung, Speicherung und Nutzung der besonderen persdnlichen Daten, einschlieRlich der Gesundheitsdaten und seines
Finanzstatus, im Rahmen dieser Datenschutzvereinbarung, erklart der Auftraggeber seine Einwilligung, die er jederzeit ohne Angabe
von Grinden widerrufen kann.

16. E-Mail-Kommunikation

Der Auftraggeber willigt mit seiner Unterschrift ausdrticklich ein, dass er mit einer unverschlisselten E-Mail zur Auftragsabwicklung
einverstanden ist. Dieses Einverstandnis erteilt er ausdricklich auch fur den Fall, dass in der E-Mail besondere persénliche Daten,

wie z.B. Gesundheitsdaten oder der Finanzstatus, enthalten sind. Sofern er bereits die besonderen personlichen Daten per
unverschlisselter E-Mail an sportvers gesandt hat, genehmigt er die nicht verschlisselte Kommunikation bis auf Widerruf fur die Zukunft.

17. Erlaubnis zur Kontaktaufnahme

Der Auftraggeber willigt ein, dass sportvers mit ihm auf allen zur Verfigung stehenden Kommunikationswegen (Telefon, Fax, Post, Email,
SMS, Messanger, etc.), soweit der Auftraggeber die hierzu erforderlichen Daten sportvers uberlassen hat, Kontakt aufnehmen kann. Diese
Kontaktaufnahme kann zu dem Zwecke der Betreuung durch sportvers vermittelter Vertrage und ggf. zur Betreuung der durch Dritte
vermittelter Vertrage erfolgen. Ebenso ist diese Kontaktaufnahme zum Angebot neuer Versicherungsvertrage sowie zum Angebot der
Deckung ungedeckter Risiken, die durch Veranderung von Rahmenbedingungen entstanden sind, zulassig. Sofern der Auftraggeber
sportvers eine E-Mail-Adresse zur Kontaktaufnahme und/oder zum Zwecke der Betreuung vermittelter Vertrdge und/oder gegebenenfallszur
Betreuung der durch Dritte vermittelten Vertrage tiberlassen hat, wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die Ubermittlung der

Daten per E-Mail durch den Makler in unverschlisselter Form erfolgt. Diese Einwilligung gilt auch nach Beendigung des
Vertragsverhéltnisses weiter (z.B. zur Kundenriickgewinnung), wenn diese nicht ausdriicklich und in Textform widerrufen wurde.

Der Auftraggeber kann diese Erlaubnis jederzeit ganz oder fur bestimmte Kommunikationswege gegeniber sportvers widerrufen oder die
Kontaktaufnahme auf bestimmte Informationen inhaltlich beschréanken.

Schlusserklérung des Versicherungsnehmers und der zu versichernden Person

1. Generelles

Dieser Versicherungsantrag dient als Grundlage fur die Ausarbeitung des Versicherungsvertrages. Wenn der Anzeigepflichtige bei
Abschluss des Vertrages eine erhebliche Tatsache, die er kannte oder kennen musste, verschwiegen oder unrichtig mitgeteilt hat
(Verschweigen), so ist der Versicherer nicht an den Vertrag gebunden, wenn er binnen 4 Wochen, nachdem er von der Verletzung
der Anzeigepflicht Kenntnis erhalten hat, vom Vertrag zuriicktritt.

2. Verantwortlichkeit fur den Antrag

lhr Vermittler berat Sie bei Abschluss des Vertrages. Bitte prufen Sie die Angaben, die Sie oder der Vermittler fir Sie in diesem
Antrag oder anderen Schriftstiicken fur Sie gemacht haben auf Richtigkeit und Vollstandigkeit, sonst kdnnen Sie lhren
Versicherungsschutz gefahrden.

3. Erklarung der zu versichernden Person bei Versicherung auf fremde Rechnung
Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Antragsteller auf meinen Namen diese Versicherung zu seinen Gunsten abschlief3t
und damit bezugsberechtigt ist. Mir ist bekannt, dass mir bzw. meinen Erben daraus keine Leistungsanspriiche zustehen.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer / Antragsteller
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige sportvers GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von sportvers GmbH auf mein Konto bezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Gultig ab

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN DE

SWIFT-BIC Bank

Unsere Glaubiger — ID lautet DE90ZZZ00002496099.

Falls das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fiir das Geldinstitut keine
Verpflichtung zur Einlésung. Bearbeitungsgebiihren der beteiligten Banken fir die Nichteinlésung
einer Lastschrift, die von mir zu vertreten sind (z.B. Konto erloschen, keine ausreichende Deckung),
gehen zu meinen Lasten.

Bitte beachten Sie, dass wir abweichend von der generellen Regelung 2 Tage nach Policenerstellung
den falligen Betrag abbuchen.

Datum, Ort und Unterschrift
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Besondere Bedingungen

fur die Teilnahme an Motorsport-/Fahrtveranstaltungen, bei denen es auch auf die Erzielung
von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

Versicherte Personen

Der nachfolgende Versicherungsschutz wird nur fiir Personen geboten, die an Motorsport-/Fahrtveranstaltungungen
teilnehmen.

Versicherungsumfang

In Abanderung der WRB200 erstreckt sich der Versicherungsschutz auf die Teilnahme an
Motorsport-/Fahrtveranstaltungen, die von einem Veranstalter eines Landes in der EU (Europaischen Union) oder
einem Veranstalter der Schweiz durchgefiihrt werden.

Dieser Versicherungsschutz gilt fur die Teilnahme an Motorsport-/Fahrtveranstaltungen innerhalb Europas auf offiziellen
Trainings- /Rennstrecken.

Dieser Versicherungsschutz wird nur gewahrt fir Teilnehmer mit Wohnsitz in der EU (ausgenommen Schweiz).

Innerhalb des Versicherungszeitraumes beginnt der Versicherungsschuiz flir die versicherte Person mit dem Befahren
des offiziellen Veranstaltungsgelandes und endet mit der offiziellen Beendigung der Veranstaltung.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind private Trainingsfahrten, die den Charakter von Rennveranstaltungen
haben und auf 6ffentlichen Wegen, Strallen und sonstigem Gelande durchgefihrt werden.

An- und Ruckreise zum und vom Veranstaltungsort sind nicht mitversichert.

Besondere Obliegenheiten im Schadenfall
Der Versicherungsnehmer hat bei einer Schadenmeldung eine offizielle Bestatigung des Veranstalters fiir eine
ordnungsgemale Teilnahme an der Veranstaltung/dem Training beizuflgen.

Leisten Sie ohne vorherige Absprache mit lhrem Versicherer keine Zahlung an den Geschéadigten und geben
insbesondere kein Schuldanerkenntnis ab.

Beginn und Ablauf

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Antrag vereinbarten Zeitpunkt, frGhestens mit Eingangsdatum bei
sportvers, sofern die Beitragsrechnung innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt bezahlt wird.

Der Versicherungsschutz verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn nicht drei Monate vor Ablauf
gekiindigt wird.
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ERKLARUNGEN
UND WICHTIGE HINWEISE

Erklarungen und wichtige Hinweise

Vorvertragliche
Anzeigepflicht

Einwilligungsklausel
nach dem
Bundesdatenschutzg
esetz

Sonstige Hinweise

Benachrichtigung im
Schadenfall

Ansprechpartner/
Aufsichtsbehorde/
Schlichtungsstelle

Vertragsgrundlagen

Widerrufsrecht

Widerrufsfolgen

Besondere
Hinweise

Sie haben uns als Versicherer bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung die Ihnen bekannten Gefahrumstéande, die fiir unseren Entschluss, den Vertrag mit lhnen
und dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind und nach denen wir schriftich oder in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstindig
anzuzeigen. Dies gilt nicht nur dann, wenn Sie den Antrag selbst ausfiillen, sondern auch dann, wenn ein Dritter (z. B. der Vermittler) in lnrem Namen den Antrag
ausfiillt. Verletzen Sie diese Anzeigepflicht, so kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten.

Unser Riicktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt haben. In diesem Fall haben wir das Recht,
den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen.

Unser Riicktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht und unser Kiindigungsrecht sind ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen héatten. Die anderen Bedingungen werden auf unser Verlangen
riickwirkend — bei einer von lhnen nicht zu vertretenden Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode — Vertragsbestandteil.

Ich willige ein, dass die Allianz Global Corporate & Specialty SE (kurz AGCS im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der
Vertragsdurchfiihrung (Beitrédge, Versicherungsfélle, Risiko-/Vertragsédnderungen) ergeben, an Ruckversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der
Riickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e. V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer (ibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zustandekommen des
Vertrags sowie fiir entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-) Vertragen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die AGCS und die mit ihr konzernmaRig verbundenen Unternehmen und Vermittler, soweit dies der ordnungsgeméRen Durchfiihrung
meiner Versicherungsangelegenheiten dient, aligemeine Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen filhren und an den/die fiir mich
zustandigen Vermittler weitergeben. Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen- und Riickversicherer bermittelt werden; an Vermittler dirfen sie nur weitergegeben
werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiterhin ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags, und
Leistungsdaten dariiber hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/dlrfen.

Diese Einwilligungen gelten nur, wenn ich vor Antragstellung vom Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbeitung — als Bestandteil der mir vor Antragstellung
ausgehandigten Kundeninformationen — Kenntnis nehmen konnte.

Fir die Aufnahme des Antrags fallen keine gesonderten Gebiihren oder Kosten an.
Lastschriftriicklaufergebiihren und Kosten eines Mahnverfahrens werden geltend gemacht.

Benachrichtigen Sie im Schadenfall sofort sportvers GmbH unter Tel.: +49 (0) 7121-15941-10 oder Fax: +49 (0) 7121-15941-28 und sorgen Sie flr
weitestgehende Schadenminderung.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist dies innerhalb von 48 Stunden - an die Fax-Nr. +49 (0) 7121-15941 - anzuzeigen. Auch dann, wenn der Unfall bereits
anderweitig gemeldet wurde.
Leisten Sie ohne vorherige Absprache mit lhrem Versicherer keine Zahlung an den Geschéadigten und geben insbesondere kein Schuldanerkenntnis ab.

lhren Ansprechpartner entnehmen Sie bitte der Beitragsrechnung oder dem jeweiligen Korrespondenzbrief. Die Aufsichtsbehdrden und die Schlichtungsstellen zur
aufergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten entnehmen Sie bitte den lhnen vor Antragstellung ausgehéndigten Kundeninformationen.

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten richten sich nach diesem Antrag, von dem mir bei Antragstellung eine Durchschrift/Kopie ausgehandigt wird, eventuell
dazu abgegebenen schriftichen Erklarungen, den gesetzlichen Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland sowie nach den genannten
Versicherungsbedingungen und Kundeninformationen, einschlieBlich der Tarif- und Leistungsbeschreibungen, die mir vor Antragstellung ausgehandigt wurden.
Miindliche Nebenabreden sind ungliltig.

Sie kénnen lhre Vertragserklarungen innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt,
wenn lhnen der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformationen
(Produktinformationsblatt und Versicherungsinformationen) und diese Belehrung zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die Allianz Global Corporate & Specialty, Kaiser-Wilhelm-Ring 31, 50672 Koln.

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den Teil des Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallt.

Den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, kénnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach
Ablauf der Widerrufsfrist, erstatten wir Ihnen |hren gesamten Beitrag. Beitrdge erstatten wir lhnen unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs.

Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch vollstandig erfiillt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgelibt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft Ihr urspriinglicher Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit
einer Laufzeit von mehr als einem Monat.

sportvers | Horst Graef | Pfarrer-Bunz-Str. 37 | 72770 Reutlingen
Tel +49 (0) 7121-15941-10 | Fax +49 (0) 7121-15941-28 | Mail service@sportvers.de




Motorsport-Versicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: Allianz Global Corporate & Specialty

Dieses Blatt dient nur lhrer Information und gibt lhnen einen kurzen Uberblick tiber die wesentlichen Inhalte Ihrer Versicherung. Die
vollstdndigen Informationen finden Sie in lhren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag/Deckungsaufgabe, Versicherungsschein und
Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Wir bieten lhnen eine Haftpflichtversicherung fiir motorsportliche Ereignisse an. Optional kann dieser Versicherungsschutz um eine
Unfallversicherung fiir die Teilnahme an motorsportlichen Ereignissen erganzt werden.

Die Motorsportversicherung schiitzt sie gegen finanzielle Risiken, die im Zusammenhang mit Schadenersatzforderungen Dritter aus
Schaden entstehen, die sich aus ihrer betrieblichen Tatigkeit ergeben. Sie sichert auch das allgemeine Umweltrisiko ab.

Die Unfallversicherung sichert die benannten versicherten Personen gegen Risiken durch Unfallverletzungen ab.

AN Was ist versichert?

J

¥ Gegenstand der Motorsportversicherung ist
es, gegen Sie geltend gemachte Haftpflicht-
anspriiche zu priifen, berechtigte Anspriiche
zu befriedigen und unberechtigte Anspriiche
abzuwehren.
¥ Die Motorsportversicherung schiitzt vor
den Anspriichen Dritter bei Personen- und
Sachschaden, die sich aus der betrieblichen
Tatigkeit ergeben.
¥ Versichert ist - nach Umfang des Vertrages — die
gesetzliche Haftpflicht
+ des Veranstalters;
' der Sportkommissare, der Sportwarte und
anderer Personen, die vom Veranstalter
mit der Organisation und Durchfiihrung der
Veranstaltung beauftragt werden, und zwar
furr die Haftpflicht aus der Verantwortung in
dieser Eigenschaft;
v der Fahrerhelfer;
¥ derTeilnehmer.
In der Unfallversicherung sind Unfélle der versicherten
Personen versichert. Ein Unfall liegt z.B. vor, wenn die
versicherte Person sich bei einem Zusammensto3 mit
einem anderen Fahrer verletzt.

Versicherte Personen konnen sein Teilnehmer,
Sportwarte und/oder Zuschauer.

Dafiir bieten wir folgende Leistungsarten:

« einmalige Invaliditatsleistung bei
dauerhafter Beeintrachtigungen (z.B.
Bewegungseinschrankungen)

« Kostenersatz flir Such-, Bergungs- und
Rettungseinsatze

« Kostenerstattung fiir unfallbedingte kosmetische
Operationen

 bei Unfalltod Auszahlung einer Todesfallsumme

Versicherungssumme

' Die Hohe der vereinbarten Deckungssummen
konnen Sie lhrem Antrag oder auch Ihren
Versicherungsschein entnehmen.

A

Was ist nicht versichert?

Nicht versichert sind z. B.:

X Zur gesetzlichen Haftpflicht gehort nicht, wenn
Sie sich allein durch eine vertragliche Zusage
gegeniber einem Anderen zu einer Leistung
verpflichten.

X Wir leisten fiir Schaden Gberdies nur bis zu den
vereinbarten Deckungssummen. Wenn Sie eine
Selbstbeteiligung vereinbart haben, ist diese bei
jedem Versicherungsfall zu beriicksichtigen.

X In der Unfallversicherung sind nicht versichert
Krankheiten, Kosten der arztlichen Heilbehandlung
und Sachschaden (z.B. Brille, Kleidung).

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Wir konnen nicht alle denkbaren Falle versichern,
denn sonst miissten wir eine unangemessen hohe
Pramie verlangen. Deshalb haben wir einige Falle
aus dem Versicherungsschutz herausgenommen.
Nicht versichert sind insbesondere alle Schaden, die:

I aus vorsatzliche Handlung hervorgehen

oam

aufgrund des Vertrages oder aufgrund von
Zusagen, Uber den Umfang der gesetzlichen
Haftpflicht hinausgehen, entstehen

Geldstrafen und BuBBgelder

Nicht zum Umfang der motorsportlichen
Veranstaltung gehéren Fahrten auf dem
Veranstaltungsgelande mit Mopeds, Gopeds,
Rollern oder vergleichbaren Fahrzeugen, deren
Einsatz nicht der aktiven Teilnahme an der
eigentlichen motorsportlichen Veranstaltung
dient.

In der Unfallversicherung durch Trunkenheit
verursachte Unfalle



&

Wo bin ich versichert?

v Die Motorsportversicherung gilt fiir den im Versicherungsschein genannte motorsportliche Veranstaltung. Ausgenommen
bleiben Versicherungsfalle in den USA und Kanada sowie Schadenersatzanspriiche, die vor US-amerikanischen oder
kanadischen Gerichten oder nach US-amerikanischem oder kanadischem Recht geltend gemacht werden.

v Die Unfallversicherung umfasst Unfélle wahrend der versicherten Motorsportveranstaltung.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Es bestehen beispielsweise folgende Pflichten:

- Bitte machen Sie im Versicherungsantrag wahrheitsgemaRe, vollstandige Angaben.

« Teilen Sie uns mit, ob und in welcher Form sich das versicherte Risiko Verandert hat.

- Esist moglich, dass sie von uns aufgefordert werden, besondere gefahrdrohende Umstande zu beseitigen.

- Zeigen Sie uns jeden Schadenfall unverziiglich an, auch wenn gegen Sie noch keine Schadensersatzanspriiche geltend gemacht
worden sind.

- Sie sind verpflichtet, so weit wie méglich den Schaden abzuwenden bzw. zu mindern und uns durch wahrheitsgemafe
Schadenberichte bei der Schadenermittlung und -regulierung zu unterstiitzen.

« Nach einem Unfall miissen Sie sofort einen Arzt aufsuchen und uns tiber den Unfall informieren.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten oder einmaligen Beitrag miissen Sie spatestens 14 Tage nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen. Ein Folge-
beitrag wird zu Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode fallig. Je nach Vereinbarung mit uns kann das monatlich,
vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein. Sie konnen uns den Beitrag liberweisen oder uns ermachtigen, den Beitrag von
Ihrem Konto einzuziehen. Wenn Sie uns eine Einzugsermachtigung (SEPA-Lastschriftmandat) erteilt haben, miissen Sie fiir eine
ausreichende Deckung des Kontos sorgen.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung ist, dass sie den ersten
Versicherungsbeitrag gezahlt haben. Andernfalls beginnt der Versicherungsschutz mit der Zahlung. Hat ihr Vertrag eine Laufzeit
von mindestens einem Jahr? Dann verlangert er sich automatisch um jeweils ein Jahr.

Ausnahme: Sie oder wir haben den Vertrag gekiindigt.Hat ihr Vertrag eine Laufzeit von drei Jahren oder mehr? Dann kénnen Sie
ihren Vertrag zum Ende des dritten Jahres kiindigen. Ihre Kiindigung muss uns drei Monate vor Ende des dritten Jahres
zugegangen sein.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie oder wir kdnnen den Vertrag zum Ende der vereinbarten Dauer kiindigen (das muss spatestens drei Monate vorher
geschehen). Sie oder wir kdnnen auch kiindigen zum Beispiel nach einem Schadenfall oder auch bei endguiltigen Wegfall Ihres
Versicherungsrisikos. Dann endet der Vertrag schon vor Ende der vereinbarten Dauer.
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