Fragebogen Classic Car Collection

M ART

redefining / art insurance

Bitte fullen Sie dieses Formular vollstandig und wahrheitsgeméaf aus, und schicken Sie es an eine der angegebenen Kontakt-
daten zurlck. Wir werden uns dann umgehend mit lhnen in Verbindung setzen.

AXA ART Versicherung AG

Telefon: +49 221 148 3 05 55

Telefax: +49 221 148 44 3 05 55

Email: service@axa-art.de

Hauptverwaltung
Colonia-Allee 10-20
51067 Koln

Regionalbereich Nord
Postfach 10 42 03
20029 Hamburg
Heidenkampsweg 98
20097 Hamburg

Volkmar Graf von Schwerin

AXA ART Ansprechpartner (falls bekannt)

1 Angaben zu Vermittler und Versicherungsnehmer

Vermittler / Makler

AXA GV-lhr Spezialist fiir Kunstversicherungen

Firmenname

Graf von Schwerin, Volkmar

Name, Vorname

67454 Hassloch
PLZ/Ort

06324/7080647

Telefax

Versicherungsnehmer

Name, Vorname

PLZ/ Ort

Telefax

Geburtsdatum

Beruf

Regionalbereich Mitte
Postfach 10 10 42
40001 Dusseldorf
Willstatterstr. 62
40549 Dusseldorf

Regionalbereich Siid
Postfach 20 02 18
80002 Munchen
Ridlerstr. 75

80339 Miinchen

6903000800
Orga-Nr

Kirchgasse 12

Strafle, Hausnummer

06324/7080646

Telefon

Volkmar.GrafvonSchwerin @axa.de
E-Mail

Strafle, Hausnummer

Telefon

E-Mail

Staatsangehorigkeit

7.2013



2 Angaben zum Oldtimer / Youngtimer

Hersteller Baujahr Fahrgestellnummer

<
ES

Bei Sammlungen mit mehr als 3 Classic Cars bitten wir Sie, alle weiteren Angaben auf einem separaten Bogen zu erfassen.
Bitte legen Sie eine Kopie des Fahrzeugscheines, eine Dokumentation (Fotos/Beschreibung), sowie ein max. zwei Jahre altes
Wertgutachten Uber den aktuellen Markt- oder Wiederherstellungswert bei.

3 Fahrzeugunterbringung

Risikoanschrift Beschreibung der Unterbringung (Bauart, Sicherungen),
(bei mehreren Standorten jeweils die Anschrift) ggf. Hinweise auf raumliche Trennung (Fotos bitte beifligen)

Wer hat Zugang zum Standort / den Standorten

Einbruchmeldeanlage Ja Nein
Aufschaltung der Einbruchmeldeanlage auf einen Wachdienst [Tlsa [ENein
Brandmeldeanlage Ja Nein
Aufschaltung der Brandmeldeanlage auf einen Wachdienst OlJa Nein

Fahrzeugeinsatz
Nur innerhalb Deutschlands [O/Ja [ONein
Wenn nein, in welchen Landern

Teilnahme an Veranstaltungen und Ausstellungen Ja [JNein
Wenn ja, welche und wie oft

Namen und Alter aller Nutzer

7.2013



4 Einwilligungserklarung

Bedeutung dieser Erklarung und Wiederrufsmoéglichkeit

Ihre personenbezogenen Daten bendtigen wir insbesondere zur Einschatzung des zu versichernden Risikos (Risikobeurteilung), zur Verhinde-
rung von Versicherungsmissbrauch, zur Uberpriifung unserer Leistungspflicht, zur lhrer Beratung und Information sowie allgemein zur Antrags-,
Vertrags- und Leistungsabwicklung. Personenbezogene Daten diirfen nach geltendem Datenschutzrecht nur erhoben, verarbeitet oder genutzt
werden (Datenverwendung), wenn dies ein Gesetz ausdriicklich erlaubt oder anordnet oder wenn eine wirksame Einwilligung des Betroffenen
vorliegt. Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung Ihrer allgemeinen personenbezogenen Daten (z.B. Alter oder Adresse)
erlaubt, wenn es der Zweckbestimmung eines Vertragsverhaltnisses oder vertragsahnlichen Vertrauensverhaltnisses dient (§ 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 Annah-
me besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung Uberwiegt (§ 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 Einwilligungserklarung verzichtet werden. Zudem ermdglicht diese Einwilligungserklarung eine Datenverwendung auch in den
Fallen, die nicht von den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes erfasst werden.Die Einwilligung ist ab dem Zeitpunkt der Antragstellung
wirksam. Sie wirkt unabhangig davon, ob spater der Versicherungsvertrag zustande kommt. Es steht lhnen frei, diese Einwilligung mit Wirkung
flr die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen. Dies lasst aber die gesetzlichen Datenverarbeitungsbefugnisse unberihrt. Sollte die
Einwilligung ganz oder teilweise verweigert werden, kann das dazu fihren, dass ein Versicherungsvertrag nicht zustande kommt.

Erklarung zur Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen Daten

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

1. zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur Priifung der Leistungspflicht;

2. zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit dem Vorversicherer nach dem ich bei Antragstellung befragt wurde;

3. zur gemeinschaftlichen Fiihrung von Datensammlungen der zur AXA-Gruppe gehdrenden Unternehmen (zu denen auch die DBV Winterthur-
Gesellschaften zahlen und die im Internet unter www.axa.de einsehbar sind oder mir auf Wunsch mitgeteilt werden), um die Anliegen im
Rahmen der Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kostenglinstig bearbeiten zu kénnen (z.B. richtige Zuordnung
Ihrer Post oder Beitragszahlungen). Diese Datensammlungen enthalten Daten wie Name, Adresse, Geburtsdatum, Kundennummer, Versiche-
rungsnummer, IBAN, BIC, Art der bestehenden Vertrage, sonstige Kontaktdaten;

4. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Riickversicherung. Dies erfolgt durch Ubermittlung an und zur Verwendung durch die Riickversiche-
rer, bei denen mein zu versicherndes Risiko geprift oder abgesichert werden soll. Eine Absicherung bei Riickversicherern im In- und Ausland
dient dem Ausgleich der vom Versicherer ibernommenen Risiken und liegt damit auch im Interesse der Versicherungsnehmer. In einigen Fal-
len bedienen sich Rickversicherer weiterer Rlckversicherer, denen sie — sofern erforderlich — ebenfalls entsprechende Daten Ubermitteln;
5. durch andereUnternehmen/Personen innerhalb und auferhalb der AXA-Gruppe, denen der Versicherer oder ein Riickversicherer Aufgaben
ganz oder teilweise zur Erledigung Ubertragen (Dienstleistungsgesellschaften). Diese Dienstleistungsgesellschaften werden eingeschaltet,
um die Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung moglichst schnell, effektiv und kostenglinstig zu gestalten. Eine Erweiterung der Zweck-
bestimmung der Datenverwendung ist damit nicht verbunden. Die Dienstleistungsgesellschaften sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfillung
verpflichtet, ein angemessenes Datenschutzniveau sicher zu stellen, einen zweckgebundenen und rechtlich zuldssigen Umgang mit den
Daten zu gewahrleisten sowie den Grundsatz der Verschwiegenheit zu beachten;

6. zur Verhinderung des Versicherungsmissbrauchs bei der Risikobeurteilung und bei der Klarung von Anspriichen aus dem Versicherungsver-
héltnis durch Nutzung konzerneigener Datenbestande sowie Nutzung eines Hinweis- und Informationssystems der Versicherungswirtschaft
mit Daten, die der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) im Auftrag der Versicherer verschlisselt. Auf Basis
dieses Systems kann es zu einem auf den konkreten Anlass bezogenen Austausch personenbezogener Daten zwischen dem anfragenden
und angefragten Versicherer kommen;

7. zur Beratung und Information Uber Versicherungs- und sonstige Finanzdienstleistungen durch
a) den Versicherer,andere Unternehmen der AXA-Gruppe und den flr mich zustandigen Vermittler;

b) Kooperationspartner des Versicherers (die im Internet unter www.axa.de) einsehbar sind oder mir auf Wunsch mitgeteitl werden); soweit
Kooperationen mit Gewerkschaften bestehen, bin ich damit einverstanden, dass dem Versicherer zwecks Priifung, ob Vorzugskonditionen
eingeraumt werden koénnen, auch das Merkmal der Gewerkschaftszugehorigkeit Ubermittlet wird;

8. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer Informationen iber mein allgemeines Zahlungsverhalten einholt.
Dies kann auch erfolgen durch ein anderes Unternehmen der AXA-Gruppe oder eine Auskunftei (z. B. Biirgel, Infoscore, Creditreform,
SCHUFA)

9. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer, ein Unternehmen der AXA-Gruppe oder eine Auskunftei eine auf
der Grundlage mathematisch-statistischer Verfahren erzeugte Einschatzung meiner Zahlungsfahigkeit bzw.der Kundenbeziehung (Scoring)
einholt.

5 Unterschrift

Ort/ Datum Unterschrift Vermittler

Ort/ Datum Unterschrift Antragsteller

7.2013
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