RADKASKD

Sven Konrad Popping Versicherungsmakler - An der Hansalinie 48-50 - 59387 Ascheberg — Tel. +49-(0)251-789000
info@radkasko.com - www.radkasko.de

Antrag auf Poppings RadKASKO

Antragsteller/-in []Frau [JHerr []Firma

V27122024-1

Vor- & Nachname : Geburtstag:
Stral’e, Hausnummer : Telefon/Fax :
PLZ / Ort : e-Mail :

Ich beantrage hiermit POppings RadKASKO gemal den aktuellen Bedingungen AVB-PRK-04-2014

Versicherte Gegenstande gemaR Liste in Anlage 1

Gewiinschte Ein- und Ausschliisse:

] Ich wiinsche den Ausschluss des Einbruch-, Diebstahl- und Raubrisikos - Beitragsnachlass 25%

[ Ich wiinsche den Einschluss der Rennklausel PRK2014-Z-0100 - Beitragszuschlag 25%

[[JIch wiinsche den Einschluss der gewerblichen Vermietungsklausel PRK2014-Z-0101 - Beitragszuschlag 25%
[] Ich wiinsche den Einschluss der Rollstuhlklausel PRK2016-0003 - Beitragszuschlag 50%

Gesamtjahresbeitrag : € zzgl. 19% Vers.-steuer (Mindestbeitrag auch fiir Teilzahlungen 48,74 € netto)

Gewiinschte Zahlungsweise:

Djéhrlich Dhalbjéhrlich zzgl. 3% Ratenzahlungszuschlag Dvierteljéhrlich zzgl. 5% Ratenzahlungszuschlag

Ich bin vorsteuerabzugsberechtigt DJa DNein (Falls ja geben Sie in der Gerateliste bitte die Nettowerte an.)

Gewiinschter Vertragsbeginn (Versicherungsschutz besteht erst nach schriftlicher Deckungsbestatigung )

. 20 Mindestvertragsdauer 1 Jahr mit jahrlicher Verlangerung, wenn nicht spatestens
3 Monate vor Ablauf von einer Seite gekiindigt wird.

Vorversicherung - Bestand bereits eine Versicherung fur die beantragten Teile ? DNein DJa

bei , Versicherungsschein Nr.

von bis ,es gab Vorschaden in Héhe von insgesamt €

Falls eine Vorversicherung bestand, von wem wurde gekiindigt ? DVersichererDVersicherungsnehmer




2. Seite Antrag Poppings RadKASKO

Gemal EU- Vermittlerrichtlinie sind wir als Versicherungsmakler dazu verpflichtet, Sie umfassend zu beraten. Bitte teilen Sie uns daher
mit, ob Ihnen die bisherige Beratung ausgereicht hat oder ob Sie weitere Beratung wiinschen. Bitte kreuzen Sie entsprechend eine der
folgenden Moglichkeiten an oder teilen Sie uns auf einem gesonderten Blatt etwaige andere Wiinsche mit:

chh bin ausreichend beraten, ich wiinsche uber die Fa. SKP Versicherungsmakler NUR den mit diesem Antrag beantragten
Versicherungsschutz abzuschlieffen und verzichte auf weitere Beratung in anderen Versicherungssparten. Mir ist bekannt,
dass durch diese Erklarung mein Haftungsanspruch gegen die Fa. SKP Versicherungsmakler stark eingeschrankt wird. Diese
Haftungseinschrankung bezieht sich NICHT auf die mit diesem Antrag beantragte Versicherung, sondern nur auf
etwaige andere Versicherungssparten zu denen wir Sie auf lhren Wunsch hin nicht beraten haben.

chh wiinsche weitere Beratung zur beantragten Versicherung. Ich wiinsche iber die Fa. SKP Versicherungsmakler NUR den mit diesem
Antrag beantragten Versicherungsschutz abzuschlielen und verzichte auf weitere Beratung in anderen Versicherungssparten. Mir ist
bekannt, dass durch diese Erklarung mein Haftungsanspruch gegen die Fa. SKP Versicherungsmakler stark eingeschrankt wird. Diese
Haftungseinschrankung bezieht sich NICHT auf die mit diesem Antrag beantragte Versicherung, sondern nur auf
etwaige andere Versicherungssparten zu denen wir Sie auf lhren Wunsch hin nicht beraten haben.

D Ich wiinsche eine umfassende Beratung auch in anderen Versicherungssparten.

Kundeninformation gem. EU-Vermittlerrichtlinie:

Sven K. Pépping —Versicherungsmakler- Einzelkaufmann - Steuer Nummer 336-5160-0955

Anschrift: An der Hansalinie 48-50, 59387 Ascheberg, Tel. +49-(0)251-789000

Wir sind als Versicherungsmakler tatig. Fir unsere Vermittlertatigkeit besteht eine Vermégensschaden

Haftpflichtversicherung der Gewerbeordnung.

Wir sind im Versicherungsvermittlerregister unter der Nr. D-XID6-A6G92-74 eingetragen.

Gemeinsame Stelle ist;

Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V. Breite Str. 20, 10178 Berlin, www.vermittlerregister.info

Ruf 0180-5005850 (14 Cent/Min aus dem dt. Festnetz, mit abweichenden Preisen aus Mobilfunknetzen)

Beschwerdestelle ist: Versicherungsombutsmann e.V., Postfach 080632, 10006 Berlin

Gemal der EU-Vermittlerrichtlinie vom 22.05.2007 sind wir dazu verpflichtet, Sie darauf hinzuweisen, dass, das diesem Antrag zugrunde
iegende Angebot nicht auf einer vollstandigen Marktanalyse basiert sondern nur auf unseren eigenen Haustarif der bei der Nirnberger

Vers. AG eingedeckt wird. Es besteht die Mdglichkeit, dass Sie ahnliche Leistungen auf dem EU-Versicherungsmarkt eventuell auch zu
glnstigeren Pramien eindecken kénnen.

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Lastschriften (Eine Zahlung per Rechnung ist leider nicht méglich)
Glaubiger-1D: DE72SKP00000304999 - Zahlungsempfanger: SKP Versicherungsmakler, Sven K. Popping, An der Hansalinie 48-50, 59387 Ascheberg

Ich erméachtige die Firma SKP Versicherungsmakler Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von den vorgenannten Mandatstragern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich erklare mich damit
einverstanden, dass ich spatestens 5 Tage vor Lastschrifteinzug tiber die Héhe und den Termin des Einzugs informiert werde. 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.

Kreditinstitut : IBAN :

Kontoinhaber : BIC :

Anschrift des Kontoinhabers falls nicht Antragsteller:

Die mir vorliegenden und dem Vertrag zu Grunde liegenden Versicherungsbedingungen (AVB-PRK-04-2014), die dort enthaltene
Widerrufsbelehrung sowie die vorstehenden Kundeninformationen habe ich gelesen, verstanden und bin damit einverstanden.
Ich versichere alle Angaben wahrheitsgemafl gemacht zu haben, mir ist bewusst, dass vorsatzlich falsche Angaben

zum Verlust oder zur Verminderung der Versicherungsleistung fiihren kénnen.

Datum Unterschriften Antragsteller und Kontoinhaber, falls abweichend



Anlage 1
zum Antrag auf P6ppings RadKASKO

Liste der zu versichernden Gegenstinde

Fahrrader auch Tandems, Spezialrader, Pedelecs, e-Bikes, Segways oder Krankenfahrstiihle / Rollstihle und deren Zubehér

Fahrrad oder anderer versicherbarer Gegenstand 1

Hersteller: Modell:

Rahmen/Serien Nr. Neukaufdatum :

Zubehor:

Hat der Versicherungsgegenstand einen Elektromotor ? [_]JJa [_]Nein - Motor Nr.

Versicherungssumme: € (Neukaufpreis beim Handler inkl. 0.a. Zubehsr) Beitrag (siehe unten®): €
Fahrrad oder anderer versicherbarer Gegenstand 2

Hersteller: Modell:

Rahmen/Serien Nr. Neukaufdatum :

Zubehdr:

Hat der Versicherungsgegenstand einen Elektromotor ? DJa D Nein - Motor Nr.

Versicherungssumme: € (Neukaufpreis beim Handler inkl. 0.a. Zubehér) Beitrag (siehe unten*): €

Beitragberechnung je Gegenstand Netto / Brutto* inkl. der z.Z. giiltigen deutschen Versicherungssteuer von 19%

Wert je Netto* Brutto* Wert je Netto*
Gegenstand Gegenstand

bis 1.000 € 48,74 € 58,00 € bis 1.500 € 78,99 €
bis 2.500 € 99,99 € 119,00 € bis 3.500 € 125,21 €
bis 5.000 € 167,23 € 199,00 € bis 7.500 € 251,26 €
bis 10.000 € 335,29 € 399,00 € uber 10.000 €  auf Anfrage

* = Gegebenenfalls zzgl. Beitragszuschlag fiir auf Seite 1 zusatzlich beantragte Klauseln

Brutto*

94,00 €
149,00 €
299,00 €

Falls der Platz oben nicht ausreichen sollte, fligen Sie bitte eine zusatzliche, unterschriebene Liste bei !

Bitte figen Sie fiir alle versicherten Gegensténde Besitznachweise / Zustandsnachweise in Form von Rechnungen, die auf lhren Namen
ausgestellt sind, mit vom Handler eingetragener Serien/Rahmen Nr. und soweit die zu versichernden Gegenstande alter als 3 Monate sind,
Fotos von allen Seiten im eingeschalteten Zustand (soweit sich die Gegenstande einschalten lassen) mit erkennbarer Serien/Rahmen Nr. und,
auf dem Foto mit abgebildeter aktueller Tageszeitung bei. Falls lhnen dies nicht sofort moglich ist, konnen Sie uns die Nachweise auch
zu einem spateren Zeitpunkt nachreichen, zur Schadenabwicklung miissen diese Unterlagen jedoch spéatestens vorgelegt werden!

, den

Unterschrift Antragsteller



Einwilligungserklarung Datenschutz

1. Praambel

Der Kunde wiinscht die Vermittlung und/oder Verwaltung seiner Vertragsverhaltnisse gegentiber Versicherern und/oder sonstigen
Unternehmen, mit welchen der Vermittler zusammenarbeitet, aufgrund der vereinbarten Regelungen (Antrag/Maklervertrag) mit
dem/den Vermittler(n). Zu deren Umsetzung, insbesondere der Vertragsvermittlung und -verwaltung, soll der Vermittler alle in
Betracht kommenden Daten des Kunden verarbeiten, erhalten, verwenden, speichern, Gbermitteln und weitergeben diirfen.

2. Name und Anschrift des fiir die Verarbeitung Verantwortlichen
Verantwortlicher im Sinne der datenschutzrechtlichen Bestimmungen ist:

SKP Versicherungsmakler, Sven Konrad Popping, Hohe Geest 218, 48165 Miinster

3. Name und Anschrift des Datenschutzbeauftragten
Der Datenschutzbeauftragte des fir die Verarbeitung Verantwortlichen ist: Mara Popping, Hohe Geest 218, 48165 Miinster

Jeder Kunde als betroffene Person kann sich jederzeit bei allen Fragen und Anregungen zum Datenschutz direkt an unseren
Datenschutzbeauftragten wenden.

4. Kunde gem. Seite 1 des vorliegenden Antrag

5. Rechtsgrundlage, Einwilligung in die Datenverarbeitung

(1) Der Kunde willigt ausdricklich 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) vom Vermittler gespeichert und zum Zwecke der

Vermittlung und Verwaltung an die dem Kunden bekannten, kooperierenden Unternehmen weitergegeben werden dirfen.

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

(3) Diese Einwilligung gilt unabhdngig vom Zustandekommen des beantragten Vertrages und auch fir die entsprechende Prifung
bei anderweitig zu beantragenden Versicherungsvertragen oder bei kiinftigen Antragstellungen des Kunden.

(4) Der Vermittler darf die Kundendaten, insbesondere auch die Gesundheitsdaten des Kunden, zur Einholung von Stellungnahmen
und Gutachten, sowie zur rechtlichen Prifung von Anspriichen an von Berufswegen zur Verschwiegenheit verpflichtete Personen
(z.B. Anwidlte und Steuerberater) weitergeben.

6. Befugnis der Versicherer (der Vertragspartner)

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

verwenden.
(2) Soweit es fiir die Eingehung und Vertragsverlangerung erforderlich ist, dlirfen diese Daten, einschlieflich der Gesundheitsdaten,
an Rickversicherer oder Mitversicherer zur Beurteilung des vertraglichen Risikos vertraulich und anonymisiert Gbermittelt werden.

7. Mitarbeiter und Vertriebspartner

Der Kunde erklart seine Einwilligung, dass alle Mitarbeiter und Erflllungsgehilfen des Vermittlers seine personenbezogenen Daten,
insbesondere auch die Gesundheitsdaten, speichern, einsehen und fiir die Beratung gegentiber dem Kunden und dem Versicherer
verwenden diirfen. Zu den Mitarbeitern des Vermittlers zahlen alle Arbeitnehmer, selbstandige Handelsvertreter, Empfehlungsgeber
und sonstige Erfiillungsgehilfen, die mit dem Vermittler eine vertragliche Regelung unterhalten und die Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes beachten. Der Kunde ist damit einverstanden, dass seine personenbezogenen Daten, sein Finanzstatus
und die Gesundheitsdaten an diese und kiinftige Mitarbeiter des Vermittlers zum Zwecke der Vertragsbetreuung weitergegeben
werden und seine Mitarbeiter berechtigt sind, die Kundendaten im Rahmen des Vertragszweckes einzusehen und verarbeiten und
verwenden zu dirfen.

8. Anweisungsregelung

Der Kunde weist seine bestehenden Vertragspartner (z.B. Versicherer) an, samtliche vertragsbezogenen Daten - auch die
Gesundheitsdaten - an den/die beauftragten Vermittler unverziiglich herauszugeben. Dies insbesondere zum Zwecke der
Vertragsiibertragung, damit der Vermittler die Uberpriifung des bestehenden Vertrages durchfiihren kann.

9. Dauer, fir die die personenbezogenen Daten gespeichert werden

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



10. Rechte des Kunden als betroffene Person

Dem Kunden stehen samtliche in Kapitel 3 (Art. 12-23) DSGVO genannten Rechte zu, insbesondere das Recht auf Auskunft,
Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung, Widerspruchsrecht und Recht auf Dateniibertragbarkeit.

11. Kooperationspartner

Dem Kunden ist es bekannt, dass der Vermittler im Rahmen seiner auftragsgemal} ibernommenen Aufgaben mit
Kooperationspartnern zusammenarbeitet. Aus diesem Grunde wurden die Kooperationspartner bevollmachtigt. Zum Zwecke der
auftragsgemaBen Umsetzung ist es neben der Bevollmachtigung ebenfalls erforderlich, dass der Kooperationspartner die Daten des
Kunden erhilt und ebenfalls im Rahmen dieser datenschutzrechtlichen Einwilligungserklarung zur Datenverwendung, Weitergabe
oder Speicherung berechtigt ist. Den nachfolgend genannten Kooperationspartnern wird daher die datenschutzrechtliche
Einwilligungserklarung im Umfang der hiesigen Datenschutzerklarung erteilt. Dies gilt insbesondere auch fiir die sensiblen
personlichen Daten, insbesondere auch die Gesundheitsdaten des Kunden. Der Kunde willigt in die Datenverwendung aufgrund
dieser Datenschutzvereinbarung hinsichtlich der nachfolgend genannten Unternehmen ein:

- Generali Versicherung AG, Adenauerring 7, 81737 Miinchen
- ERGO Versicherung AG, Victoriaplatz 2, 40198 Dusseldorf
- Nurnberger Allg. Versicherungs AG , OstendstralRe 100, 90334 Nirnberg

Der Kunde erklart die Einwilligung der Datenweitergabe an die vorgenannt benannten Unternehmen, sofern dies zur
auftragsgemaRen Erfillung des Vermittlers erforderlich ist.

12. Rechtsnachfolger

(1) Der Kunde willigt ein, dass die von dem Vermittler aufgrund der vorliegenden Datenschutzerklarung erhobenen, verarbeiteten
und gespeicherten Informationen, Daten und Unterlagen, insbesondere auch die Gesundheitsdaten, an einen etwaigen
Rechtsnachfolger des Vermittler bzw. einen Erwerber des Versicherungsbestandes weitergegeben werden, damit auch dieser seine
vertraglichen und gesetzlichen Verpflichtungen als Rechtsnachfolger des Vermittlers erfillen kann.

(2) Die zur Bewertung des Maklerunternehmens erforderlichen Kundendaten kénnen auch an einen potenziellen Erwerber des
Maklerunternehmens weitergeleitet werden. Besondere personenbezogene Daten, insbesondere Gesundheitsdaten im Sinne des
Art. 4 Nr. 15 DSGVO, zahlen nicht zu den erforderlichen Kundendaten nach Satz 1. Diese dirfen daher nicht an einen potenziellen
Erwerber iibermittelt werden. Eine Uberlassung dieser Daten erfolgt nach Absatz 1 erst nach der tatsichlichen VerduRerung oder
Rechtsnachfolge.

13. Keine Datenubertragung in Drittlander

Der Vermittler beabsichtigt nicht, personenbezogene Daten des Kunden in Drittlander zu ibertragen.

14. Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung

Der Vermittler verzichtet auf eine automatische Entscheidungsfindung oder ein Profiling.

15. Widerruf

Die Einwilligung zur Verwendung, Speicherung und Weitergabe aller gesammelten und vorhandenen Daten - einschlieflich der
Gesundheitsdaten - kann durch den Kunden jederzeit und ohne Begriindung widerrufen werden. Die an der Vertragsvermittlung
und/oder -verwaltung beteiligten Unternehmen werden sofort tiber den Widerruf informiert und verpflichtet, unverziglich die
gesetzlichen Regelungen der DSGVO und des BDSG umzusetzen. Fiihrt der Widerruf dazu, dass der in der Praambel geregelte
Vertragszweck nicht erfllt werden kann, endet automatisch die vereinbarte Verpflichtung des Vermittlers gegentiber der den
Widerruf erklarenden Person oder Firma. Der Kunde hat jederzeit die Moglichkeit, sich beim zustdndigen Landesamt fiir
Datenschutzaufsicht (LDA) zu beschweren.

16. Einwilligungserklarung bei besonderen personenbezogenen Daten
Mit der Verwendung, Speicherung und Nutzung der besonderen personlichen Daten, einschlieRlich der Gesundheitsdaten und
seines Finanzstatus, im Rahmen dieser Datenschutzvereinbarung, erklart der Kunde seine Einwilligung, die er jederzeit ohne Angabe

von Griinden widerrufen kann.
17. E-Mail-Kommunikation

Hiermit willige ich mit meiner Unterschrift ausdriicklich ein, dass ich mit einem unverschlisselten E-Mail zur Auftragsabwicklung
einverstanden bin. Dieses Einverstandnis erteile ich ausdriicklich auch fir den Fall, dass in der E-Mail Nachricht besondere
personliche Daten, wie z.B. Gesundheitsdaten oder der Finanzstatus, enthalten sind. Sofern ich bereits die besonderen personlichen
Daten per unverschliisselter E-Mail an meinen Vermittler gesandt hatte, genehmige ich die nicht verschliisselte Kommunikation bis
auf Widerruf flr die Zukunft.

[CJich willige ein ~ [Jich willige NICHT ein

Datum, Unterschrift des Kunden
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