CARL RIECK Erfassungsbogen zur Versicherung von

Assecuradeur Hamburg GmbH Diskotheken und ahnlichen Betrieben

Ol Fortner

Uber Firma Carl Rieck Assecuradeur Hamburg GmbH, Sachsenfeld 4, 20097 Hamburg
im Namen der beteiligten Versicherer, Fuhrung Alte Leipziger Vers. AG, Oberursel
Telefon: 040 — 28 442 0 und Telefax 040 — 28 442 28 168 E-Mail: disko@carl-rieck.com

Wichtige Hinweise: Dieser Fragebogen dient der Ermittlung tatigkeitsbezogener Daten zur Erstellung eines Angebotes bzw. Antrages und
wird folglich Grundlage des Antrages. Nichtbeantwortung oder Striche gelten als Verneinung. Unwahre oder unvollstdéndige Angaben kénnen
den Versicherer zum Ruicktritt vom Vertrag berechtigen, unter Umstanden sogar zur Anfechtung wegen arglistiger Tauschung, die den
Versicherungsschutz riickwirkend (von Anfang an) entfallen lasst. Bitte prifen Sie ob die Angaben den tatsachlichen Gegebenheiten entsprechen.
Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen Sie § 19 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) entnehmen. Den Text
des § 19 VVG konnen Sie jederzeit bei uns anfordern.
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die Fa. Carl Rieck Assecuradeur Hamburg GmbH zum Zwecke der Antragspriufung eine Anfrage beim
Vorversicherer bezliglich des Vorschadenverlaufs und der allgemeinen Risikodaten (Versicherungssummen, Versicherungsorte) vornehmen
darf. Der Versicherer / Fa. Carl Rieck Assecuradeur Hamburg GmbH wird dabei alle rechtlichen Vorschriften hinsichtlich des Auskunftsersuchens
beachten. Wir weisen darauf hin, dass gegebenenfalls in Abhangigkeit zur Betriebsart die Beantwortung weiterer Risikofragen erforderlich sein
kann.

Achtung: Mit Einreichung des Erfassungsbogens besteht noch kein Versicherungsschutz!

Bitte reichen Sie uns Bilder zum Risiko ein!

Personliche Daten des Kunden: O Herr O Frau O Firma

Name, Vorname / Firma des Kunden: Geburtsdatum:

Geschaftsfihrer (wenn Firma):

StraRe, Hausnummer, PLZ und Wohnort:
Telefon: O geschéftlich/O privat: Tel.-Nr. : E-Mail:
Abweichende Korrespondenzanschrift:

Vollstandige Risikoanschrift:

Gesellschaftsform, wenn Firma: O Einzelunternehmung O GmbH O GmbH& Co.KG O GbR OAG OUG
O OHG O Verein O KG O Limited O Sonstiges:
Grundungsjahr der Firma: HR-Nr.:

Tragen Sie bitte nachfolgend die vollstandigen Namen, Anschriften und Geburtsdaten der Geschéftsfiihrer (GF) und Gesellschafter (Ges.) ein:

O GF/ O Ges. Name: Anschrift: Geb.-Datum:

O GF/ O Ges. Name: Anschrift: Geb.-Datum:

O GF/ O Ges. Name: Anschrift: Geb.-Datum:

Versicherungsbeginn: 00.00 Uhr Die Vertrage verlangern sich stillschweigend nach Ablauf der vereinbarten Dauer
jeweils von Jahr zu Jahr, wenn nicht spétestens drei Monate vor dem jeweiligen

Hauptfalligkeit der 01.01. eines jeden Jahres. Ablauf der anderen Partei eine Kiindigung in Schriftform zugegangen ist.

A) Inhaltsversicherung: Absicherung der Betriebseinrichtung (inkl. elektronischer Gerate der Licht- und Musikanlage), vom
Versicherungsnehmer eingebrachte Geb&audebestandteile, Vorrate/Waren und Vorsorge.

- Betriebseinrichtung O Neuwert O Neuwert nach Wertzuschlagsklausel 1707 O Zeitwert EUR
- Gebaudebestandteile O Neuwert O Neuwert nach Wertzuschlagsklausel 1707 O Zeitwert EUR
- Vorrate/Waren EUR
- Vorsorge EUR
Gesamtversicherungssumme: EUR

O Feuer O Einbruchdiebstahl/Vandalismus O Leitungswasser O Sturm/Hagel O Elementar O Glas-Pauschal (bis 8 gm/Scheibe)
O Einschluss Werbeanlagen - Art der Werbeanlage(n) Neuwert zum Zeitpunkt der Antragstellung: EUR
O Unbenannte Gefahren mit einer Jahreshéchstentschadigung bis EUR 50.000,-- (nur bei Absicherung samtlicher Gefahren)
O Einschluss der Klein-Betriebsunterbrechung (nur im Zusammenhang mit der Sachversicherung bis max. EUR 2,5 Mio.)

B) Mittlere Betriebsunterbrechungsversicherung: Finanzielle Absicherung des entgangenen Geschaftsgewinns und der
fortlaufenden Kosten

Vorjahresumsatz abziglich Vorjahreswareneinsatz = Versicherungssumme EUR

O Feuer O Einbruchdiebstahl inkl. Vandalismus O Leitungswasser O Sturm/Hagel O Elementar

O Unbenannte Gefahren mit einer Jahreshéchstentschadigung bis EUR 50.000,-- (nur mit Absicherung samtlicher Gefahren)

O Einschluss Umsatzausfalldeckung: Versicherungsschutz gegen Schaden, die dem Versicherungsnehmer durch den Abbruch des regularen
Geschéftsbetriebes seines versicherten Betriebes unmittelbar entstehen (Hochstentschadigung von EUR 10.000,-- bis max. EUR 50.000,--)

Bitte gewilinschte Hochstentschadigung angeben: EUR
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C) Gebaudeversicherung: Absicherung des Gebaudes

- Gebaude zum O Gleitender Neuwert (Wert 1914) MK
O Neuwert mit fester Versicherungssumme EUR
O Neuwert nach Wertzuschlagsklausel 1707 EUR
O Zeitwert EUR

O Feuer O Leitungswasser O Sturm/Hagel O Elementar O Glas-Pauschal (bis 8 gm/Scheibe)
O Einschluss Werbeanlagen - Art der Werbeanlage(n) Neuwert zum Zeitpunkt der Antragstellung: EUR
O Unbenannte Gefahren mit einer Jahreshéchstentschadigung bis EUR 50.000,-- (nur mit Absicherung samtlicher Gefahren)
O Mietverlustversicherung (10% der Gebaudeverssumme gelten beitragsfrei mitversichert) - Erh6hung um EUR

D) BetriebsschlieBungsversicherung (Warenschaden gelten bis EUR 30.000,-- mit versichert)
Der Versicherer gewéhrt Versicherungsschutz bei behérdlicher SchlieBung eines Betriebes, bei angeordneten DesinfektionsmaRnahmen
sowie fur die Entseuchung oder Entsorgung und Wiederbeschaffung von Waren.

Jahresumsatz des Betriebes EUR
Wareneinsatz des Betriebes EUR

erganzend sollen Warenschaden [J mitversichert werden

zu erwartender Warenhdchstwert in den nachsten 12 Monaten EUR
davon Ausschluss ,geschlossener Ware“ (z.B. Konserven) in Héhe von EUR

E) Schliisselverlustversicherung - versichert gilt der Schliisselverlust eines berechtigten Schliisselinhabers.
bei Interesse bitten wir die entsprechenden Unterlagen anzufordern.

F) Elektronikversicherung — fur Informations-, Daten-, Kommunikations-, Biiro-, Sicherungs-, Alarm- und Meldetechnik
Bild-, Ton-, und Projektionstechnik sowie elektronische Kassen und mobile Kassensysteme
bei Interesse bitten wir die beigefligte Deckungsnote ausgefillt einzureichen.

Fur alle versicherten Gefahren unter den Punkten A) bis D) - ohne Unbenannte Gefahren, Riickstausch&den und Schliisselverlust - gilt
jeweils eine generelle Selbstbeteiligung von 10,0 % je Schadenfall, mindestens EUR 500,--, max. EUR 5.000,-- vereinbart.
Selbstbeteiligung fur Elektronik — siehe Deckungsnote

Fir Unbenannte Gefahren und Riickstauschaden gilt eine abweichende Selbstbeteiligung von EUR 2.500,-- je Schadenfall vereinbart.

Eigentumsverhaltnisse:
Betreiber des Risikos:

Name: Wohnort: Geb.-Datum:

Eigentimer des zu versichernden Inventars:
Name: Wohnort: Geb.-Datum:

Eigentimer des Gebaudes:

Name: Wohnort; Geb.-Datum:

Betriebsart:

O Diskothek O Erlebnisgastronomie O Tanzlokal O Veranstaltungszentrum O Gaststatte mit Tanz
O Bar O Eventlocation O Privatclub O Lounge/Afterwork O Shisha-Bar

O Nachtbar/Tabledancebar (kein Bordell, Stundenhotel, Swingerclub oder Saunaclub) O Sonstiges:

Name des Betriebes: Internetseite:

Eroffnungsdatum des Betriebes durch Kunden/aktuellen Betreiber:

Handelt es sich um einen Saisonbetrieb: O nein O ja, Saison von bis
Wo befindet sich der Betrieb? O Keller O Erdgeschoss O ___.ten Stockwerk O einstdckiges Gebaude
Beseitigung der Tabakreste: O in doppelwandige Metallbehalter mit selbstschlieRendem Deckel O Rauchverbot

Andernfalls kann kein Versicherungsschutz fur Feuer angeboten werden!

Art des Versicherungsgebaudes:
O Wohn-/Geschaftshaus O Geschéaftsgebaude O Einkaufszentrum O Industriegebaude/-halle O Behelfs-/Lagerbau




CARL RiECK

Assecuradeur Hamburg GmbH

Ol Fortner

Lage des Gebaudes:
O im Ortszentrum

O am Ortsende

O isolierte Lage

Erfassungsbogen zur Versicherung von
Diskotheken und &hnlichen Betrieben

O Industrie-/Gewerbegebiet O offenes Land

Gefahrerhohende Nachbarschaft O keine O ja, welche?

Entfernung zum néachsten bewohnten Gebaude: m Ist das Grundstiick umfriedet O ja O nein
AuBenanlagerung brennbarer Sachen am Gebaude Oja O nein

Nutzung des Gebaudes:

Ist das Gebaude standig bewohnt Oja O nein Ist das Geb&ude leerstehend Oja O nein
Steht das Gebaude unter Denkmalschutz Oja O nein  Steht das Geb&ude unter Zwangsverwaltung Oja O nein
Befindet sich das Gebaude im Rohbau Oja O nein  Ist das Gebaude zum Abbruch bestimmt Oja O nein
Befindet sich das Geb&ude im Umbau und/oder O ja O nein  Kommt im Gebaude Pyrotechnik zum Einsatz Oja O nein

ist es teilweise unbenutzbar

Wird das Geb&aude vom Kunden allein genutzt? O ja O nein, wenn nein, welche Betriebe befinden sich noch im Geb&aude?

Aufteilung der Gebaudenutzung (Aufteilung nur bei Gebaudeversicherung)

— Gewerbeanteil % Verteilung Gewerbeanteil in: Diskothek etc. __% andere (welche) _ %
— Wohnanteil % andere (welche) ___ % andere (welche) _ %
— Leerstand % andere (welche) % andere (welche) %

Bauart / Zustand / Beschaffung des Gebaudes

Gebaude allseitig umschlossen
Dach
AulRenwande

Baujahr des Gebaudes

Wieviel Etagen hat das Geb&aude?

Ist das Gebaude unterkellert?

Ist eine Warmwasser-/Zentralheizungsanlage vorhanden?

Ist das Heizungssystem wasserfiihrend

Befinden sich Schwimmbecken in oder Uiber den Vers-rdumen?

Zustand Leitungswassernetz/Heizungssystem:
Zustand Dach:

Sind auf3en angebrachte Sachen vorhanden?
Befindet sich auf dem Dach eine Solar-/Fotovoltaikanlage?
Absicherung (nur Gebaude) gewiinscht?

Werden feuer- und/oder explosionsgefahrliche Stoffe (auch Kunst-
oder Schaumstoffe) auf dem Versicherungsgrundstiick oder im
Umkreis von 10 m verwendet oder gelagert?

Befinden sich weitere/feuergefahrliche Betriebe (z.B. Brennstoff-
handel, Pappe- und Papierherstellung etc.) oder Gebaude mit
Weichdach innerhalb von 10 m Entfernung?

Ist der Versicherungsort weniger als 1 km von einem Gewasser
entfernt

oder in einem ausgewiesenem Uberschwemmungsgebiet?
Befinden sich versichert Sachen in R&umen unter Erdgleiche
Sind die versicherten Sachen bei Uberschwemmung auslagerbar

Anlagentechnischer Einbruch- bzw. Brandschutz vorhanden?

Einbruchmeldeanlage
Brandmeldeanlage
Sprinkleranlage

O ja mit Vollschutz oder O Teilschutz
O ja mit Vollschutz oder O Teilschutz
O ja mit Vollschutz oder O Teilschutz

Weitere Sicherungen des Objektes (z.B. Wachdienst, Hydrant):
Bewachungsunternehmen:

Wenn nicht genau bekannt: O unter 25 Jahre

wihrend der Offnungszeiten O ja O nein

Oja O nein
O hart O weich (z.B. Stroh, Ried, Holz)
O massiv O lUberwiegend aus Holz / Holzfachwerk mit Lehmfillung

0O 25-40Jahre 0 41-50 Jahre O Uber 50 Jahre

Anzahl: __

Oja Onein

Oja Onein

Oja Onein

Oja Onein

Oneu O guterhalten O reparaturbedrftig
Letzte Sanierung:

Oneu O guterhalten O reparaturbedrftig
Letzte Sanierung:

Wenn ja, welche?

Oja Onein
Oja Onein
Oja Onein Wenn ja, separater Fragebogen erforderlich!
Oja Onein

Wenn ja, welche und wo:

Oja Onein

Wenn ja, welche und wo:

Oja Onein Wenn ja, separater Elementarfragebogen erforderlich!
Oja Onein Wenn ja, separater Elementarfragebogen erforderlich!
Oja Onein

Oja Onein

O nein  mit Aufschaltung ? O nein O ja, auf

O nein  mit Aufschaltung ? O nein O ja, auf

O nein  mit Aufschaltung ? O nein O ja, auf

wahrend der betriebsfreien Zeit Oja O nein
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Prifung der elektrischen Anlagen:

Zustand der elektrischen Anlagen? O sehrgut O guterhalten O reparaturbedurftig Letzte Sanierung:
O VdS-Prifung nach Klausel 3602 O Prufung durch Elektromeisterbetrieb Letzte Prifung im Jahr:
Wurden Mangel festgestellt? Oja Onein Festgestellte Méngel behoben? Oja Onein

Vorversicherung:

Wurde ein Versicherungsantrag anderweitig abgelehnt? Onein O ja, aus welchem Grund?

Bestehen/bestanden Vorversicherungen? Onein O ja, wo? Ablauf:

durch Versicherer gekiindigt? Onein O ja, aus welchem Grund?

Vorschéden:

Sind auf dem Versicherungsgrundstiick/in den Versicherungsraumlichkeiten in den letzten 5 Jahren (bei Elementar in den letzten 10 Jahren)
Vorschaden, auch nicht versicherte, eingetreten? Onein O ja, welche ?

Schadentag Schadenart/Schadenursache Schadenhdhe Sicherungsmafinahmen nach Schadenfall

Bei Vorschaden in der Elementarversicherung ist ein separater Elementarschadenfragebogen erforderlich.

Wurde der Kunde (und/oder Personen, die ein Interesse an dem Betrieb haben (GF, Betriebsleiter, Teilhaber etc.) — auch in anderen Betrieben -

von mafgeblichen Schaden betroffen? Onein O ja, welche ?
Schadentag Schadenart/Schadenursache Schadenhodhe Schadenort
Zahlungsweise: O jahrlich O halbjahrlich (3,0 % Zuschlag) O vierteljahrlich (5,0 % Zuschlag)

Einverstandniserklarung zur Einholung einer Bankauskunft

Das Bankinstitut des Kunden wird ermachtigt, gegeniiber der Firma Carl Rieck Assecuradeur Hamburg GmbH tber die Commerzbank
eine allgemeine Bankauskunft tber die zu zahlende Versicherungspramie zu erteilen.

Name Kontoinhaber: Name Bankinstitut:
IBAN: BIC:

Unterschrift Kontoinhaber:

Schlusserkléarung

Die Weitergabe der ermittelten Daten erfolgt an die Fa. Carl Rieck Assecuradeur Hamburg GmbH und nach erfolgreichem Abschluss und
Zustandekommen des Angebotsdokuments / Versicherungsscheines an die in der Police genannten Versicherer.

Ich willige ein, dass die Fa. Carl Rieck Assecuradeur Hamburg GmbH meine allgemeinen Antragsdaten an eine mit der Besichtigung beauftragte
Firma weitergibt, soweit dies der ordnungsgemafen Durchfihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient. Ich nehme des Weiteren zur
Kenntnis, dass eine mdgliche Besichtigung des Risikos auf keinen Fall der Kontrolle und / oder der Bestéatigung der im Erfassungsbogen
gegebenen Angaben dient.

Unser Unternehmen prift bei Vertragsabschlissen und in bestimmten Féllen, in denen ein berechtigtes Interesse vorliegt auch bei Bestandskunden
lhre Bonitat. Dazu arbeiten wir mit der Creditreform zusammen, von der wir die dazu bendétigten Daten erhalten

Ort, Datum Unterschrift Kunde Unterschrift Vermittler
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Zusatzfragebogen: Einbruchdiebstahl-Sicherungsbeschreibung und Vereinbarung fir Diskothekenbetriebe
(nur fir den ED-Bereich auszufullen)

Die Sicherungsbeschreibung und —vereinbarung wird wichtiger Bestandteil Ihres klnftigen Vertrages!

Sicherungen gemaR der nachfolgenden Aufstellung zu vorhandenen Gebaudedffnungen miissen zur Ubernahme der Einbruchdiebstahl-
versicherung — spéatestens bis sechs Wochen nach erfolgter Indeckungnahme — vorhanden sein bzw. innerhalb dieses Zeitraumes
angebracht werden.

Innerhalb dieser Frist gewéhren die Versicherer auch Versicherungsschutz fir Schaden, die durch die vereinbarten Sicherungen verhindert
worden waren, jedoch hat der Versicherungsnehmer je Schadenereignis 25,0 % des entstandenen Schadens, mindestens EUR 1.000,--
selbst zu tragen. Bitte beachten Sie, dass fir Schaden, die nach Ablauf der Einbaufrist durch Nichtbeachtung dieser Obliegenheit eintreten,
der Versicherungsschutz entfallen kann.

Der Kunde / Versicherungsnehmer hat alle bei Angebotsanforderung vorhandenen und alle zusétzlich vereinbarten Sicherungen
uneingeschrankt gebrauchsféhig zu halten und zu betatigen (Ziff. B 11 AERB 2008). Rechtsfolgen der Obliegenheitsverletzung
siehe Ziff. A8, A9 und B 11 AERB 2008.

Bei Risiken mit einer Versicherungssumme bis zu EUR 50.000,-- sind fiir die Ubernahme der Einbruchdiebstahlversicherung keine
besonderen Sicherungen erforderlich, sofern das Risiko in den letzten fuinf Jahren vorschadenfrei war. (ausgenommen biindiges
Zylinderschloss mit von auf3en nicht abschraubbaren Sicherheitsbeschlagen).

A. Alle AuRRentiiren zu den Versicherungsraumlichkeiten erforderliche Sicherung @
Verschluss = auRenbundiges Zylinderschloss mit innen verschraubter Sicherheitsrosette oder °
= mit dem Sicherheitsbeschlag biindiges Zylinderschloss
Tirrahmen aus Holz => Sicherheitsbeschlag oder abschlieBbares Zylinderschloss (im unteren Drittel) oder °
oder Kunststoff = Vorsatz-, Roll- oder Scherengitter oder
= Querriegelschloss mit auRenhautbiindigem Zylinder
Tirblatt aus Holz oder =>» Turblattverstarkung durch aufgeschraubtes Stahlblech (mind. 1,5 mm Stérke oder °

Kunststoff (Starke < 4mm) => Vorsatz-, Roll- oder Scherengitter oder = Holz- oder Metallrollladen mit Sperre oder
= Querriegelschloss mit auBenhautbiundigem Zylinder

Tirbéander auRenliegend = zwei Hinterhaken an der Bandseite oder °
=> Sicherung der Achsstifte gegen Herausziehen (z.B. Verschweif3en) oder
= Querriegelschloss mit auBenhautbindigem Zylinder

Mehrflugeltir = Nebenfliigel durch Riegel arretiert L
Turblatt mit Glaseinsatz = Vorsatz-, Roll- oder Scherengitter oder ]
oder Ganzglastir = Holz- oder Metallrollladen mit Sperre

B. Alle Abschlusstore zu den Versicherungsraumlichkeiten (nicht letzter Ausgang)

Roll-, Doppel-, Mehrfligel-, | = abschlieRbare Schub-, Treib- oder Querriegel oder °
Schiebetore = Querriegelschloss mit auBenhautbindigem Zylinder

= Abschaltung der Stromzufuhr mit einem Schlisselschalter
C. Alle Fenster zu den Versicherungsraumlichkeiten

Fenster mit erreichbarer = abschlieRbares Zusatzschloss (nicht abschliel3barer Fenstergriff) oder °
Unterkante bis 2,5 m Gber = Pilzkopfverriegelung an 8 Positionen des Fensters oder

dem Erdboden oder Uiber = unbewegliche Fenster-/fligel oder

Anbauten erreichbare = Holz- oder Metallrollladen mit Sperre oder

Fenster = Innenblende mit Sperre oder stabiles Gitter (von auf3en nicht abschraubbar

Fenster mit erreichbarer =>» abschlieBbares Zusatzschloss (nicht abschlieBbarer Fenstergriff) oder °
Unterkante uber 2,5 m* = Pilzkopfverriegelung an 8 Positionen des Fensters oder

= unbewegliche Fenster-/fliigel oder

=>» Holz- oder Metallrollladen mit Sperre oder

=> Innenblende mit Sperre oder stabiles Gitter (von auf3en nicht abschraubbar

=> stabiles Gitter (von auf3en nicht abschraubbar)

* Fenster mit erreichbarer Unterkante héher 4 m iber dem Erdboden und nicht tber
Anbauten erreichbar, benétigen keine besonderen Sicherungen

Kellerfenster und Licht- =>» abschlieBbares Stahlgitterfenster oder Kellerrostverankerung oder °
schachte => Rollrostsicherung oder

=> Innenblende mit Sperre oder =» stabiles Gitter (von auf3en nicht abschraubbar)
Lichtkuppeln u. Oberlichter | = Sicherung gegen auf3eres abschrauben oder =» Innengitter oder = Rollrostsicherung °
Schaufenster => Holz- oder Metallrollladen mit Sperre oder °

= Makrolon-/Kunststoff-Zweitscheibe (mind. 6 mm Dicke) oder
=> stabiles Aul3en- oder Innengitter mit Absperrvorrichtung

Behdrdliche Vorschriften

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass die regionalen behérdlichen Vorschriften fir Notausgange und Feuerschutztiiren
unabhangig von den geforderten Sicherungen beachtet werden missen. Das gilt insbesondere fir das Offenhalten von
Notausgangstiiren wahrend der Offnungszeiten des Lokals. Feuerschutztiiren, die das Lokal von anderen bewohnten oder
anders genutzten Geb&audeteilen oder Geb&auden abtrennen und gleichzeitig als Notausgang deklariert sind, diurfen nur mit
Genehmigung der zustandigen Aufsichtsbehdrde verandert werden.

Ort, Datum Unterschrift Kunde Unterschrift Vermittler
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