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Stand: 12/ 2009

- Skipperhaftpflicht-Versicherung -

Geburtsdatum

[ Herr [ Frau

Versicherungsbeginn

‘ \ 00:00 Uhr

Hauptfalligkeit Vermittler-Nr.

Vorname und Zuname

Die Laufzeit der Versicherung betragt mindestens 1 Jahr. Der Vertrag verlangert sich um ein
weiteres Jahr, wenn er nicht spatestens 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird.

Strale/Hausnummer Einzugserméchtigung Name und Ort des Geldinstituts
Postleitzahl/Ort Bankleitzahl Konto-Nr. (kein Sparkonto)

| L[] ] N A
Telefon/Fax Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller)

E-Mail Adresse

Datum/Unterschrift fiir Einzugserméchtigung

Bei den folgenden Fragen handelt es sich um Fragen iiber gefahrerhebliche Umsténde. Dies sind Umsténde, die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers Einfluss
auszuilben, den Vertrag tiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieBen. Gem. § 19 VVG (Anzeigepflicht) ist der Versicherungsnehmer verpflichtet bis zur Abgabe
seiner Vertragserklarung dem Versicherer alle ihm bekannten Gefahrumstande in Textform anzuzeigen, nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat und die fir den
Entschluss des Versicherers erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieen. Der Versicherungsnehmer ist auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als
nach seiner Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme der Versicherer in Textform Fragen im obigen Sinne stellt.

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstanden berechtigen den Versicherer, im Falle der vorsatzlichen oder grob fahrlassigen Verletzung der

Anzeigepflicht, vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten.

Wird die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrléssig verletzt, hat der Versicherer das Recht, den Vertrag innerhalb eines Monats ab Kenntnis von der
Anzeigepflichtverletzung unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen.

Wir bitten Sie daher, auch in lhrem eigenen Interesse, die Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu zu beantworten.
Angekreuztes gilt als zutreffend. Striche, sonstige Zeichen im Text oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung.

Skipperhaftpflicht-Versicherung

Geltungsbereich: weltweit

(Sonderregelung bei Schadenereignissen nach dem
Recht der USA und Kanadas, siehe Ruckseite)

Segelboote bis zu einer Segelflache von 100 m? sowie Motorboote
mit einer bauartbedingten Hochstgeschwindigkeit bis zu 10 km/h

Segelyachten mit einer Segelflache iber 100 m?2 sowie Motorboote

Vorversicherung / Vorschaden

Deckungssummen in EUR

Personen- und Sachschaden pauschal

Vermdgensschaden

gesetzliche Versicherungssteuer 19 %

Gesamtbeitrag

2 Mio 5 Mio
250.000,-- 250.000,--
Beitrége in EUR
[JEUR 85,-- [J EUR 120,--
[J EUR 115, [J EUR 155,-
EUR
EUR

Der Antragsteller hat bereits Wassersportversicherungen beantragt oder abgeschlossen, die bestehen oder bestanden haben bei

Versicherungsunternehmen und Versicherungsschein-Nr.

Vorschaden
Anzahl

Art Schadenzahlung in EUR

Der Antragsteller ist allein fiir die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person deren Niederschrift vornimmt. Bei fehlender oder unvollstandiger
Beantwortung von Antragsfragen kann sich der Antragsteller nicht darauf berufen, dass diese Angaben dem Vermittler gegentiber miindlich gemacht worden sind. Striche oder sonstige Zeichen oder

Nichtbeantwortung gelten als Verneinung.

Der Antragsteller willigt ein, dass der Versicherer Daten gemaR der Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) verarbeitet und tibermittelt. Inshesondere sind die
Versicherungsvermittler nicht berechtigt, ihrerseits von dem Versicherungsnehmer noch irgendwelche — nicht in der vorstehenden Gebiihrenibersicht aufgefiihrte — besondere Gebiihren oder Kosten
fiir die Aufnahme des Antrags oder aus anderen Griinden zu erheben. Bitte beachten Sie die Erlduterungen im Produkt- und Informationsblatt!

Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers oder ggf. der gesetzl. Vertreter

Alle Angaben werden Bestandteile des Vertrages, auch die Schweigepflichtbindung und die Einwilligungsklausel nach Bundesdatenschutzgesetz (s. Anhang Einwilligungserklarung).

Unterschrift des Vermittlers

Chartis Europe S. A. - Direktion fiir Deutschland - Hauptbevollméchtigter: Ralph Brand - Hauptsitz der Gesellschaft: Paris, Rechtsform: S. A. (Société Anonyme/Aktiengesellschaft)
Sitz der Zweigniederlassung: Frankfurt - Registergericht Frankfurt/Main HRB 31 302 - USt.-Nr. 04522348154 - USt.-ldNr. DE 114107270
Filialdirektion Heilbronn: KarlstralRe 68-72 - 74076 Heilbronn - Postfach 38 10 - 74028 Heilbronn - Telefon: +49 7131 186-0 - Telefax: +49 7131 186-214 - www.chartisinsurance.com
Bankkonto: Landesbank Baden-Wirttemberg (BLZ 600 501 01) - Konto-Nr. 7406503001 - IBAN: DE46 6005 0101 7406 5030 01 - BIC: SOLA DE ST
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MaRgebende Versicherungsbedingungen und Deckungsumfang

Skipperhaftpflicht-Versicherung

Versicherungsschutz besteht geméaR den
Wassersport-Haftpflicht-Bedingungen 2008
und den Besonderen Bedingungen
Skipperhaftpflicht-Versicherung 2008.

Versicherte Personen

Versicherungsnehmer (Skipper), Crewmitglieder
und jede Person, die sich mit Zustimmung des
Skippers als Gast an Bord des Wassersport-
Fahrzeuges aufhélt. Anspriiche der Crew-
mitglieder gegen den Skipper sowie der Crew-
mitglieder untereinander sind mitversichert.
Ausgeschlossen bleiben jedoch Anspriiche der
Crewmitglieder gegen den Skipper oder der
Crewmitglieder untereinander wegen Schaden
an Gegenstanden des personlichen Bedarfs.

Versicherte Risiken

- die Haftpflicht aus dem Gebrauch eines vom
Versicherungsnehmer zu privaten Zwecken
gecharterten / geliehenen Wassersport-
Fahrzeuges

- Die Haftpflicht aus Ziehen von Wasser-
skilaufern, Slalom Ski, Wakeboards,
Kneeboards, Tubes (Herstellerzulassung fiir
maximal zwei Personen) und Schirmdrachen-
fliegern, ausgeschlossen bleibt die personliche
Haftpflicht der gezogenen Personen

- Haftpflichtanspriiche des Vercharterers oder
des Eigners wegen des Verlustes von
nachgewiesenen Chartereinnahmen der
betroffenen Nachfolgevercharterungen bis zu
einem Betrag von maximal EUR 20.000,-- ,
entstanden durch einen durch den
Versicherungsnehmer oder der mitversicherten
Personen verursachten Schaden an der
gecharterten Yacht.

- Mitversichert ist das Risiko der Sicherheits-
leistung im Ausland bis zu einer Deckungs-
summe von EUR 50.000,--.

- Schéden an dem gecharterten Wassersport-
Fahrzeug sofern sie aus grober Fahrlassigkeit
des Versicherungsnehmers oder der mitver-
sicherten Personen resultieren. Die Deckungs-
summe betrdgt EUR 500.000,-- je Schaden-
ereignis und Versicherungsjahr. Die Selbst-
beteiligung des Versicherungsnehmers betragt
EUR 2.500,- pro Versicherungsfall zuzuglich zu
der mit dem Vercharterer vereinbarten Kaution

Leistungsbegrenzung

Die Gesamtleistung des Versicherers fir alle
Haftpflichtversicherungsfalle eines
Versicherungsjahres betragt das Doppelte der
beantragten Haftpflicht-Deckungssumme. Bei
Schadenereignissen nach dem Recht der USA
und Kanadas betragt die Hochstersatzleistung

je Schadenfall EUR 500.000,--.

Aufwendungen des Versicherers fiir Kosten
werden als Leistungen auf die Deckungssumme
angerechnet.

Geltungsbereich
Es besteht weltweit Versicherungsschutz.

Torndauer
Die Dauer eines Tdrns ist nicht begrenzt.

Vertragslaufzeit

Die Laufzeit des Versicherungsvertrages betragt
mindestens ein Jahr. Der Vertrag verlangert sich
jeweils um ein Jahr, wenn er nicht spétestens
drei Monate vor Ablauf gekiindigt wird.
Unterjahrige Versicherungsvertrage werden
nicht abgeschlossen.

Chartis Europe S. A. - Direktion fiir Deutschland - Hauptbevollméchtigter: Ralph Brand - Hauptsitz der Gesellschaft: Paris, Rechtsform: S. A. (Société Anonyme/Aktiengesellschaft)

Sitz der Zweigniederlassung: Frankfurt - Registergericht Frankfurt/Main HRB 31 302 - USt.-Nr. 04522348154 - USt.-ldNr. DE 114107270

Filialdirektion Heilbronn: KarlstralRe 68-72 - 74076 Heilbronn - Postfach 38 10 - 74028 Heilbronn - Telefon: +49 7131 186-0 - Telefax: +49 7131 186-214 - www.chartisinsurance.com

Bankkonto: Landesbank Baden-Wirttemberg (BLZ 600 501 01) - Konto-Nr. 7406503001 - IBAN: DE46 6005 0101 7406 5030 01 - BIC: SOLA DE ST
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Informationen nach § 1 der Verordnung tber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen (VVG-InfoV)

1. Identitét des Versicherers

Chartis Europe S. A. - Direktion fur Deutschland, Haupthevoliméchtigter: Ralph Brand

Hauptsitz der Gesellschaft: Paris, Rechtsform: S. A. (Société Anonyme/Aktiengesellschaft)

Sitz der Zweigniederlassung: Frankfurt, Registergericht Frankfurt/Main HRB 31 302, USt.-Nr. 04522348154, USt.-IdNr. DE 114107270
Filialdirektion Heilbronn: KarlstraRe 68-72, 74076 Heilbronn

Filialdirektion Hamburg, Kurze Muhren 1-3, 20095 Hamburg

2. Vertreter in dem Mitgliedsstaat der EU
entfallt

3. Ladungsfahige Anschrift des Versicherers
Chartis Europe S. A. — Direktion fiir Deutschland, Speicherstrale 55, 60327 Frankfurt
Hauptbevollmachtigter: Ralph Brand

4. Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers
Gegenstand unserer Geschaftstétigkeit ist im In- und Ausland der Betrieb aller Arten der Schaden- und Unfallversicherung sowie der Riickversicherung in allen Arten, die Vermittlung von
Versicherungen in Arten, die die Gesellschaft nicht selbst betreibt und der Betrieb anderer Geschéfte, die mit dem Versicherungsgeschaft in unmittelbarem Zusammenhang stehen.

5. Garantiefonds
entfallt

6. Merkmale der Versicherungsleistung

a) Dem Versicherungsverhaltnis liegen die beigefiigten Allgemeinen Vertragsbedingungen, Besonderen Bedingungen / Vereinbarungen und Klauseln zugrunde.

b) Angaben Uber die Art, den Umfang, die Falligkeit der Leistung des Versicherers entnehmen Sie hitte den Allgemeinen Vertragsdaten, Allgemeinen Bedingungen, Besonderen Bedingungen /
Vereinbarungen und Klauseln.

7. Gesamtpreis der Versicherung
Die Hohe des Beitrags enthehmen Sie bitte dem Antrag und den Angaben im Versicherungsschein.

8. Zusétzlich anfallende Kosten
Im Falle einer Beitragsanmahnung berechnen wir fiir die Mahnung derzeit 2,50 EUR. Kosten fiir Riicklastschriften, die vom Versicherungsnehmer oder dem Kontoinhaber verursacht wurden, fallen in
Hohe der vom Bankinstitut im Einzelfall erhobenen Gebiihren an.

9. Zahlung / Erflllung / Zahlungsweise
Einzelheiten wegen der Zahlung, Erfiillung und zur Zahlungsweise des Beitrags entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Vertragsdaten, Allgemeinen Bedingungen, Besonderen Bedingungen /
Vereinbarungen und Klauseln.

10. Befristung der Giiltigkeitsdauer der Informationen
Angaben iber die Glltigkeitsdauer entnehmen Sie bitte dem Antrag und den beigefiigten Allgemeinen Vertragsdaten.

11. Spezifische Preismerkmale
entfallt

12. Zustandekommen des Vertrages

Der Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abgeschlossen worden ist und der erste oder einmalige Beitrag rechtzeitig gezahlt wird, jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, in den
beigefiigten Allgemeinen Vertragsdaten angegebenen Versicherungsbeginn.

Der Vertrag gilt als geschlossen, wenn wir lhren Antrag auf Abschluss des Versicherungsvertrages angenommen haben bzw. wenn wir Ihre Annahmeerkldrung zu unserem Antrag erhalten haben.

13. Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die
Vertragshestimmungen einschlieRlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 u. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den

§8 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an: Chartis Europe S. A. - Direktion fiir Deutschland ¢ Filialdirektion Heilbronn « KarlstraRe 68-72 ¢ 74076 Heilbronn « Fax 07131 186-214 « E-Mail: wueba.service@wueba.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramie, wenn Sie zugestimmt haben, dass
der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es
sich um einen Betrag in Hohe von 1/360 pro Tag der Jahrespramie, an dem Versicherungsschutz bestand. Die Hohe der Jahrespramie entnehmen Sie bitte dem Versicherungsschein. Die Erstattung
zurtickzuzahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf
zur Folge, dass empfangene Leistungen zurlickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfilllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

14. Laufzeit des Vertrages
Diese Angaben entnehmen Sie bitte Ihrem Antrag/Angebot oder Versicherungsschein.

15. Beendigung des Vertrages
Den vereinbarten Ablauf der Versicherung entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Vertragsdaten. Nahere Angaben zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen finden Sie in den Allgemeinen
Bedingungen, Besonderen Bedingungen / Vereinbarungen und Klauseln.

16. Abweichendes Recht der Vertragsanbahnung
entfallt

17. Anwendbares Recht
Auf das Vertragsverhltnis findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung. Informationen Uber das zustandige Gericht finden Sie in den beigefiigten Allgemeinen Bedingungen.

18. Sprache
Auf den Vertrag einschlieRlich aller Vorabinformationen und Kommunikation wéhrend der Laufzeit des Vertrages findet die deutsche Sprache Anwendung.

19. AuRergerichtliches Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann. Sollten Sie mit einer unserer Entscheidungen nicht einverstanden sein, haben Sie die Méglichkeit, den
Versicherungsombudsmann als unabhéngigen und neutralen Schlichter anzurufen. Das Verfahren ist fiir Sie kostenfrei. Sie tragen nur eigene Kosten wie beispielsweise fur Porto und
Telefongespréache. Unberihrt bleibt die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.

Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin
Telefon: 0180 4 224424 (EUR 0,20 je Anruf aus dem Festnetz der Deutschen Telekom, abweichende Preise aus anderen Fest- oder Mobilfunknetzen sind mdglich),

Telefax: 0180 4 224425, E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

20. Beschwerdemdglichkeit bei der Aufsichtsbehdrde
Die fir Beschwerden zustandige Aufsichtshehérde ist die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht, Bereich Versicherungen, Graurheindorfer Stra3e 108, 53117 Bonn.

Chartis Europe S. A. - Direktion fiir Deutschland - Hauptbevollméchtigter: Ralph Brand - Hauptsitz der Gesellschaft: Paris, Rechtsform: S. A. (Société Anonyme/Aktiengesellschaft)
Sitz der Zweigniederlassung: Frankfurt - Registergericht Frankfurt/Main HRB 31 302 - USt.-Nr. 04522348154 - USt.-ldNr. DE 114107270
Filialdirektion Heilbronn: KarlstralRe 68-72 - 74076 Heilbronn - Postfach 38 10 - 74028 Heilbronn - Telefon: +49 7131 186-0 - Telefax: +49 7131 186-214 - www.chartisinsurance.com
Bankkonto: Landesbank Baden-Wirttemberg (BLZ 600 501 01) - Konto-Nr. 7406503001 - IBAN: DE46 6005 0101 7406 5030 01 - BIC: SOLA DE ST
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Einwilligungserklarung

|. Bedeutung dieser Erklarung und Widerrufsmaoglichkeit

Ihre personenbezogenen Daten benétigen wir inshesondere zur Einschétzung des zu versichernden Risikos (Risikobeurteilung), zur Verhinderung von
Versicherungsmissbrauch, zur Uberpriifung unserer Leistungspflicht, zu Ihrer Beratung und Information sowie allgemein zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung.
Personenbezogene Daten diirfen nach geltendem Datenschutzrecht erhoben, verarbeitet oder genutzt werden (Datenverwendung), wenn dies ein Gesetz ausdriicklich erlaubt,
anordnet oder wenn eine wirksame Einwilligung des Betroffenen vorliegt.

Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung Ihrer allgemeinen personenbezogener Daten (z. B. Alter oder Adresse) erlaubt, wenn es fir die
Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung eines rechtsgeschaftlichen oder rechtsgeschéftsahnlichen Schuldverhéltnisses mit dem Betroffenen erforderlich ist (§ 28 Abs. 1
Nr. 1 BDSG). Das Gleiche gilt, soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der verantwortlichen Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das
schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung iberwiegt (§ 28 Abs. 1 Nr. 2 BDSG). Die Anwendung dieser Vorschriften erfordert
in der Praxis oft eine umfangreiche und zeitintensive Einzelfallpriifung. Auf diese kann bei Vorliegen dieser Einwilligungserkldrung verzichtet werden. Zudem erméglicht diese
Einwilligungserkl&rung eine Datenverwendung auch fiir die Félle, die nicht von vornherein durch die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes erfasst werden.

Einen intensiveren Schutz genief3en besondere Arten personenbezogener Daten (inshesondere Ihre Gesundheitsdaten). Wir diirfen sie im Regelfall nur verwenden, wenn
Sie zuvor hierzu ausdriicklich einwilligen.

Mit den nachfolgenden Einwilligungen zu Ziffer I1. und Ziffer IIl, erméglichen Sie zudem eine Datenverwendung auch solcher Daten, die dem besonderen gesetzlichen Schutz
von Privatgeheimnissen gemaR § 203 Strafgesetzbuch unterliegen.

Diese Einwilligungen sind ab dem Zeitpunkt der Antragstellung wirksam. Sie wirken unabh&ngig davon, ob spéter der Versicherungsvertrag zustande kommt. Es steht Ihnen
frei, diese Einwilligungserklarungen mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen.

II. Erklarung zur Verwendung |hrer allgemeinen personenbezogenen Daten

Hiermit willige ich darin ein, dass meine allgemeinen personenbezogenen Daten unter Beachtung der Grundséatze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung verwendet
werden

1. zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur Prifung der Leistungspflicht.
2. zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit einem Vorversicherer, den ich bei Antragstellung genannt habe.
3. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Riickversicherung.

4. durch andere Unternehmen / Personen, denen der Versicherer Aufgaben ganz oder teilweise zur Erledigung bertragt. Die Unternehmen / Personen werden eingeschaltet,
um die Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung méglichst schnell, effektiv und kostengiinstig zu gestalten. Eine Erweiterung der Zweckbestimmung der Datenverwendung
ist damit nicht verbunden. Die eingeschalteten Unternehmen / Personen sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfiillung verpflichtet, ein angemessenes Datenschutzniveau sicher zu
stellen, einen zweckgebundenen und rechtlich zuldssigen Umgang mit den Daten zu gewéhrleisten sowie den Grundsatz der Verschwiegenheit zu beachten.

5. zur Verhinderung des Versicherungsmissbrauchs bei der Risikobeurteilung und bei der Klérung von Anspriichen aus dem Versicherungsverhéltnis durch Nutzung eines
Hinweis- und Informationssystems der Versicherungswirtschaft mit Daten, die der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) im Auftrag fir die
Versicherer verschlisselt.

6. zur Beratung und Information uber Versicherungsdienstleistungen durch den fur mich zusténdigen Vermittler.
7. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer selbst Informationen Uber mein allgemeines Zahlungsverhalten einholt (z. B. Creditreform)

I1I. Erklarungen zur Schweigepflichtentbindung und Verwendung von Gesundheitsdaten
(betr. nur die Unfallversicherungen)

1. Verwendung von Gesundheitsdaten zur Risikobeurteilung und Leistungsprifung

a) Schweigepflichtentbindung zur Risikobeurteilung bei Vertragsschluss
Ihre vor Vertragsabschluss gemachten Angaben Uber Ihren Gesundheitszustand werden Uberprift, soweit dies zur Beurteilung des zu versichernden Risikos erforderlich ist und
Ihre Angaben dazu Anlass bieten. Sollten wir bei Dritten (z.B. Arzten) Auskiinfte einholen wollen, fordern wir von Ihnen eine separate Schweigepflichtentbindungserklérung an.

b) Datenverwendung zur Risikobeurteilung und Leistungsprifung

Ich willige in die Verwendung der von den Schweigepflichtentbindungserklérungen, die im Leistungsfall separat angefordert werden, erfassten oder von mir angegebenen oder
Ubermittelten Gesundheitsdaten zur Risikobeurteilung und zur Leistungspriifung durch den Versicherer ein. Die Grundsétze der Datensparsamkeit und Datenvermeidung sind
zu beachten.

2. Verwendung von Gesundheitsdaten fiir weitere Zwecke

Ich willige ein, dass die von der vorstehenden Schweigepflichtentbindungserklarung erfassten oder von mir angegebenen oder iibermittelten Gesundheitsdaten unter
Beachtung der Grundsatze der Datensparsamkeit und Datenvermeidung hinsichtlich der Vertragsabwicklung, Outsourcing und Beratung und Information durch den Vermittler
verwendet werden drfen.

Soweit die Weitergabe der Gesundheitsdaten im Rahmen der genannten Verwendungszwecke erforderlich ist, entbinde ich hiermit auch den Versicherer von der
Schweigepflicht.

IV. Erklarung fiir mitzuversichernde Personen
Die vorstehenden Erklarungen gebe ich auch fiir meine mitzuversichernden Kinder sowie die von mir gesetzlich vertretenen mitzuversichernden Personen ab, die die

Bedeutung dieser Erklarungen nicht selbst beurteilen kdnnen.

Chartis Europe S. A. - Direktion fiir Deutschland - Hauptbevollméchtigter: Ralph Brand - Hauptsitz der Gesellschaft: Paris, Rechtsform: S. A. (Société Anonyme/Aktiengesellschaft)
Sitz der Zweigniederlassung: Frankfurt - Registergericht Frankfurt/Main HRB 31 302 - USt.-Nr. 04522348154 - USt.-ldNr. DE 114107270
Filialdirektion Heilbronn: KarlstralRe 68-72 - 74076 Heilbronn - Postfach 38 10 - 74028 Heilbronn - Telefon: +49 7131 186-0 - Telefax: +49 7131 186-214 - www.chartisinsurance.com
Bankkonto: Landesbank Baden-Wirttemberg (BLZ 600 501 01) - Konto-Nr. 7406503001 - IBAN: DE46 6005 0101 7406 5030 01 - BIC: SOLA DE ST
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FIRMENICH

Anlage zur Skipperhaftpflicht-Versicherung fiir:

Name:

Maklereinzelauftrag

Der Kunde Dbeauftragt Firmenich mit der Verwaltung der abgeschlossenen
Yachtversicherungen. Dazu gehdren:

- die Priifung des Versicherungsbedarfs unter Beriicksichtigung der Bediirfnisse des
Auftraggebers.

- die Uberwachung und laufende Betreuung der Versicherungsvertrige und nach
Abstimmung mit dem Auftraggeber die Anpassung des Versicherungsschutzes an
veranderte Risiko- bzw. Marktverhéltnisse. Die Verantwortung fir die unverzigliche
Information Uber wesentliche Risikoveranderungen liegt beim Auftraggeber.

- die Vertretung des Auftraggebers gegeniiber den Versicherern einschlieBlich der
Abgabe und Entgegennahme aller die Versicherungsvertrage betreffenden
Willenserklarungen und Anzeigen.

- die Unterstitzung des Auftraggebers bei der Abwicklung im Schadensfall,
einschlieBlich der Verhandlung mit dem Versicherer bis zur Entschadigung.

Die Haftung von Firmenich ist im Falle fahrldassiger Verletzung seiner vertraglichen Pflichten
auf einen Betrag von € 12,5 Mio. je Schadenfall begrenzt. Firmenich hat fiir diesen Fall eine
Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung abgeschlossen und verpflichtet sich, diesen
Versicherungsschutz fiir die Laufzeit des Vertrages aufrecht zu erhalten.

Bestatigung fiir den Maklereinzelauftrag

Ort und Datum Unterschrift des Kunden

FIRMENICH GMBH & (0. KG YACHTVERSICHERUNGEN - Ein Unternehmen der Gossler, Gobert & Wolters Gruppe

KantstraBe 14910623 Berlin-TEL+49(0)30-315988-25 FAX-50- ChilehausB - Fischertwiete 1 - 20095 Hamburg - TEL+49(0)40-328101-731- FAX-77 - info@firmenich-yacht.de - www.firmenich-yacht.de
M.M. Warburg Bank - KT0 1000114340 - BLZ 20120100 - IBAN DE20 2012 0100 1000 1143 40 - SWIFTWBWCDEHH - Amtsgericht Charlottenburg HRA 28305 - Persénlich haftende Gesellschafterin: Gossler, Gobert &
Wolters Verwaltungs GmbH - Amtsgericht Hamburg HRB 58189 - Geschaftsfiihrer: Carsten Biittner - Monica-Elena Dennert - Jobst-Christian Haacke - Sebastian Jochheim - Peter Wesselhoeft - Klaus-Dieter Ziihr





