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Maschinenversicherung

Mit den Produkten der
Wurttembergische Versicherung AG.

Angebotsanforderung Maschinenversicherung

™ wirttembergische

lhr Fels in der Brandung.



™ wirttembergische

Ihr Fels in der Brandung.

Wirttembergische Versicherung AG

Angebotsanforderung Maschinenversicherung (fahrbar und stationar) und
Ertragsausfallversicherung fiir stationdare Maschinen und Anlagen.

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Vertragsschlussverfahren auf der Riickseite.

M Interne Bearbeitung

[ FK Betrieb Allgemein

Mitwirkung

X] FK Betrieb Spezial

Anteil Mitw.  Abweichende Abschluss-Agentur

Gesch.-St.-Nr. | Agentur-Nr.

PZ|Gesch.-St.-Nr.

Agentur-Nr.

Pz

%

Gesch.-St.-Nr.

Agentur-Nr. |PZ

M Neukunde/-in [] ja |Kunden-Nr.
Adressénderung [ | ja -

M Kunde

[ 1 Herr [0 2 Frau

[ 3 Herrund Frau [] 4 Firma
[ 0 ohne Anrede

B Vertragsdauer

[ neu [ Anderung

B Zahlweise 1/ jahrlich. Zuschlage
bei unterjahriger Zahlweise: s. Rickseite

Vorname, Zuname, Firma

Gegebenenfalls: abweichende PLZ mit Postfach oder alter Ortsname

Stralke, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Geburtsdatum Ansprechpartner Ist der Kunde vorsteuerabzugs-
berechtigt? ] ja [] nein

Art des Unternehmens/Branche Versicherungsort

Telefon Telefax

E-Mail-Adresse

Bisherige VS-Nr./hiergegen erlischt Versicherungsbeginn Ablauf (max. 23 Monate) jeweils

0 Uhr

Vertrage mit mindestens einjahriger Dauer verlangern sich nach Ablauf der Vertragsdauer stillschweigend von Jahr zu Jahr,
wenn dem anderen Vertragspartner nicht spatestens drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf eine schriftliche Kiindigung zuge-
gangen ist. Beitragszahlung jahrlich. Der Folgebeitrag ist falilg am 1. des Monats, in dem die Versicherungsperiode

(Versicherungszeit) beginnt.

B Angebotsanforderung fiir Maschinenversicherung:

[ fir stationire Maschinen/Anlagen  oder O far fahrbare/transportable Geréte:
O Volldeckung
[ Ausschluss von inneren Betriebsschaden gemal Klausel 052
O Maschinen-Teilkasko-Versicherung gemaR Klausel 1550
Lfd. |Art der Maschine/Anlage oder Fabrikat/ Typ und Bau- |Selbstbeteiligung”  |Versicherungssumme? | Beitrags- [ Jahresbeitrag?
Nr. [des Geréates Hersteller Fabrik-Nr. jahr [EUR EUR satz %o |[EUR
1) Weitere Regelungen zur Selbstbeteiligung geman Antragsriickseite.
2) Versicherungssumme entspricht dem Wiederbeschaffungswert im Neuzustand
Beitrédge und Versicherungssummen werden im Versicherungsvertrag nach dem Stand von Januar/Marz 1971 angegeben.
(Gilt nicht fir Kosten und Versicherungssummen auf Erstes Risiko)
B Angebotsanforderung Ertragsausfallversicherung fiir stationdre Maschinen/Anlagen:
Nur in Verbindung mit einer Maschinenversicherung abschlieRbar
Lfd. Nr. Haftzeit Zeitliche Versicherungssumme? | Beitrags- | Jahresbeitrag
zur Maschinenversicherung altzel Selbstbeteiligung EUR satz %o |[EUR
6 Monate 2 Arbeitstage wie oben
6 Monate 2 Arbeitstage wie oben
6 Monate 2 Arbeitstage wie oben
6 Monate 2 Arbeitstage wie oben

3) Die Jahresversicherungssumme zur Ertagsausfallversicherung entspricht dem Wiederbeschaffungswert im Neuzustand geméaR der Maschinenversicherung.

M Individuelle Risikokomponenten
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Fiir fahrbare/transportable Gerate
Werden die versicherten Sachen vermietet?

Erfolgt der Einsatz durch einen landwirtschaftlichen
Lohnunternehmer?

Erfolgt der Einsatz durch einen Maschinenring?

Fiir Ertragsausfallversicherung
Wird im 3-Schicht-Betrieb gearbeitet?

Werden Geisterschichten (Schichtbetrieb
ohne menschliche Aufsicht) gefahren?

Sonstiges:

O ja
O ja
O ja
O ja

O ja

O nein
[ nein

O nein
O nein
O

nein

Wenn ja, Beitragszuschlag 25%
Wenn ja, Beitragszuschlag 25%

Wenn ja, Beitragszuschlag 15%

Wenn ja, individuelle Kalkulation
und Fragebogen notwendig

Wenn ja, individuelle Kalkulation
und Fragebogen notwendig
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Beitragsberechnung
(ggf. Kalkulation oder Preisinformation
beifligen)

Vorversicherungen?

O ja O nein

Sind in den letzen 5 Jahren Schiaden
(auch des Vorbesitzers) aus den
beantragten Versicherungen
eingetreten?

O ja O nein

Moglicher Datenaustausch mit
anderen Versicherungsunternehmen

Besondere Vereinbarungen
und Vermerke

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige/Wir erméachtigen die
Wiirttembergische Versicherung AG,
Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein/weisen wir unser Kredit-
institut an, die von der Wirttembergi-
schen Versicherung AG von meinem/
unserem Konto gezogenen Lastschriften
einzulsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb
von 8 Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Riickerstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditins-
titut vereinbarten Bedingungen. Ich weil}/
Wir wissen, dass durch diese Riicker-
stattung mein/unser Versicherungs-
schutz gefahrdet wird, da der Versiche-
rungsbeitrag riickwirkend als nicht be-
zahlt gilt. Die Rechtsfolgen entnehme
ich/entnehmen wir der Riickseite dieser
Angebotsanforderung unter dem Punkt
,Folgen einer Lastschriftrickgabe“.

Der Versicherer wird spatestens 5 Tage
vor Einreichung der ersten Lastschrift und
bei Anderungen (iber den Lastschriftbe-
trag und Belastungstag informieren. Ich
verpflichte mich/wir verpflichten uns, dem
Versicherer stets meine/unsere aktuellen
Adressdaten mitzuteilen.

Unterschriften mit voll ausge-
schriebenen Vor- und Zunamen

Eine Durchschrift dieser Angebots-
anforderung habe ich sofort nach
Unterzeichnung erhalten.
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Jahresbeitrag insgesamt

Versicherungsteuer

Insgesamt

Da wir auf lhre Angaben angewiesen sind, um das Risiko und den Beitrag angemessen einschatzen zu konnen, bitten
wir Sie, alle Fragen richtig und vollstandig zu beantworten. Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz
verlieren kénnen, wenn Sie unrichtige oder unvollstindige Angaben machen.

Néheres zu Ihrer Anzeigepflicht finden Sie auf der Riickseite unter ,,Welche Folgen hat eine Verletzung lhrer Pflicht, die
erfragten Gefahrumstande anzugeben?

Art der Versicherung Versicherungsgesellschaft [Versicherungsschein-Nr. gekilindigt von

Art der Maschinen/Anlagen/Gerate Schadenursache Schadenhdhe Schadentag

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass zur Uberpriifung und Ergénzung Ihrer Angaben ein Datenaustausch mit anderen Ver-
sicherern erforderlich werden kann, beispielsweise ein Informationsaustausch mit Vorversicherern zu Vorschaden oder Vor-
versicherungen.

Wiirttembergische Versicherung AG, 70801 Kornwestheim

Glaubiger-ldentifikations-Nummer: DE81Z2Z2Z00000052734

Das Lastschriftmandat mit diesem Konto soll verwendet werden

[ ] fr Vertrage in dieser Angebotsanforderung.

[ ] fir alle meine/unsere bestehenden Versicherungsvertrage beim Konzernverbund ,Wiistenrot und Wiirttembergische — bei
der Wiirttembergische Versicherung AG, der Wiirttembergische Lebensversicherung AG, der Allgemeinen Rentenanstalt
Pensionskasse AG, der Wiirttembergische Krankenversicherung AG und der Karlsruher Lebensversicherung AG.

Angaben zur Adresse, wenn Kontoinhaber nicht Versicherungsnehmer
Vorname, Zuname, Firma

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Angaben zum Konto

Kreditinstitut (Name) BIC

IBAN

LKZ  Prifz. zusétzlich Auslands-IBAN

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers, falls nicht Kunde

Ich erteile/Wir erteilen mit meinen/unseren Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat die obige Ermachtigung zugunsten der
Wirttembergische Versicherung AG sowie die Anweisung an mein/unser Kreditinstitut.

Hiermit willige ich/willigen wir ein, dass der mir/uns benannte erste oder einmalige Beitrag (Einlésungsbeitrag) sofort nach Ab-
schluss des Versicherungsvertrags/der Versicherungsvertrage fallig wird, jedoch nicht vor dem gewiinschten Versicherungs-
beginn dieses Versicherungsvertrags.

Ich bitte, mir/Wir bitten, uns auf Grundlage der vorgenannten Rahmenbedingungen und meiner/unserer obigen verbindlichen
Angaben zur Person und zum versicherten Risiko ein Angebot fiir den Abschluss eines Versicherungsvertrags zu unterbreiten.
Der Versicherer darf fir dessen Vorbereitung von den erteilten Erméachtigungen (wie z. B. Datenspeicherung) Gebrauch
machen. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir fiir einen wirksamen Versicherungsvertrag diesem Angebot des Versicherers noch
gesondert zustimmen muss/mussen.

Ort Datum Unterschrift des Kunden und Kontoinhabers

Ort Datum Unterschrift des Vermittlers/Vorwahl/Telefon-Nr.
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Vertragsbestandteile

Vertragsgrundlagen

Vertragsgrundlagen — auch bei einer etwaigen vor-
laufigen Deckungszusage — sind diese Angebots-
anforderung einschlieflich der nachstehenden Be-
stimmungen, die gesetzlichen Vorschriften, die All-
gemeinen Bedingungen, die vereinbarten Klauseln
und etwaige besondere Vereinbarungen.

Es gelten:

a) Fur fahrbare/transportable Gerate die Allgemeinen
Bedingungen fir die Maschinen- und Kaskover-
sicherung fir fahrbare und transportable Gerate
(ABMG) mit den Klauseln

051 Angleichung der Pramien und

Versicherungssummen

Anerkennung

Reprasentanten

Versehen (mit Regelung fir Daten,

Programme und Datentrager)

Schaden durch Blindganger

Diebstahl, Einbruchdiebstahl oder Raub

Versicherungswert, Versicherungssumme,

Unterversicherung

Selbstbeteiligung bei Schaden durch Brand,

Blitzschlag, Explosion

Neuwertentschadigung im Totalschadenfall

Ersatzleistung im Totalschaden

Reparaturbeginn

Datenversicherung

Werkstattaufenthalt

Schaden durch grobe Fahrlassigkeit

Versicherungsschutz fur Ersatz-, Leih- und

Mietgerate im Teilschadenfall

Versicherte Kosten

Mitversicherung von Zusatzgeraten und

Reserveteilen

Beginn der Haftung

Mehrkosten durch Technologiefortschritt

Vorsorge und Investitionsklausel

Reduzierte Selbstbeteiligung fir

Glasbruchschaden

Schéaden durch Frachtfiihrer oder

Spediteure

1651 Sachverstandigenkosten

1655 Unterversicherungsverzicht

Sofern vereinbart:

052 Ausschluss von inneren Betriebsschaden
1550 Maschinen-Teilkasko-Versicherung

1136
1142
1144

1173
1543
1544

1546

1574
1575
1577
1579
1615
1620
1628

1640
1641

1642
1643
1644
1645

1647

b) Fir stationdre Maschinen und Anlagen die Allge-
meinen Maschinen-Versicherungsbedingungen
(AMB) mit den Klauseln

007 Angleichung der Pramien und Versiche-
rungssummen

Réhren

Anerkennung

Reprasentanten

Versehen (mit Regelung fir Daten,

Programme und Datentrager)

Mitversicherung Fremde Sachen

Versicherungswert, Versicherungssumme,

Unterversicherung

Neuwertentschadigung im Totalschaden

Reparaturbeginn

Datenversicherung

Werkstattaufenthalt

Schaden durch Witterungsniederschlage

Schaden durch grobe Fahrlassigkeit

Versicherte Kosten

Mitversicherung von Werkzeugen und

Werkstiicken

Mitversicherung von Zusatzgeréaten,

Reserveteilen und Fundamenten

Versicherungsschutz fiir Ersatz-, Leih- und

Mietgerate im Teilschadenfall

Beginn der Haftung

Mehrkosten durch Technologiefortschritt

Vorsorge und Investitionsklausel

Unterversicherungsverzicht

Sachverstandigenkosten

011
1136
1142
1144

1504
1541

1576
1577
1578
1615
1617
1619
1625
1626

1627
1628

1629
1630
1631
1652
1654

c) Fur Ertragsausfallversicherung fir technische
Anlagen und Geréate die Allgemeinen Bedingun-
gen fur die Maschinen-Betriebsunterbrechnungs-
versicherung (AMBUB) mit den Klauseln

102 Anlagen auslandischer Herkunft

Sachverstandigenverfahren

Anerkennung

Reprasentanten

Versehen (mit Regelung fiir Daten,

Programme und Datentrager)

Schaden durch Witterungsniederschlage

Beginn der Haftung

Schaden durch grobe Fahrlassigkeit

Versicherungssumme

Mitversicherung von Werkzeugen, Werk-

stlicken, Zusatzgeraten, Reserveteilen,

Fundamenten, Daten

Die selbststindige Deckungszusage ist den Ver-

mittlern nicht gestattet und ohne Verbindlichkeit
fiir den Versicherer.
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Wichtige Hinweise zum
Vertragsschlussverfahren

Sie fordern uns mit dieser Angebotsanforderung auf,
lhnen ein Angebot zum Abschluss von Versiche-
rungsvertragen zu unterbreiten.

Wir erstellen fiir Sie umgehend ein aussagefahiges
Angebot mit den fiir den Versicherungsvertrag giil-
tigen Allgemeinen Versicherungsbedingungen und
sonstigen Vertragsbestimmungen, Informationen ein-
schlieBlich Belehrungen, dem Beratungsprotokoll,
den Hinweisen und Erlauterungen zu den Gefahr-
umstanden, sowie den Datenschutzhinweisen.

Die Versicherungsvertrage kommen erst dann zu-
stande, wenn Sie uns lhre Annahmeerklarung unter-
zeichnet zurlicksenden. Sie erhalten von uns da-
raufhin nochmals eine Information, die das Zustande-
kommen der Vertrage bestatigt. Dieser Information
liegt die Beitragsrechnung mit Zahlungsaufforderung
bei.

Verantwortlichkeit

Bitte beantworten Sie die Fragen in der Angebots-
anforderung vollstédndig und richtig; Sie kénnen sonst
den Versicherungsschutz gefahrden.

Gebiihren/Versicherungsteuer
Gebiihren werden nicht berechnet. Zum Beitrag
kommt die jeweils gliltige Versicherungsteuer hinzu.

Beitragszuschlage bei unterjihriger Zahlweise
Bei unterjahriger Zahlweise werden auf den Jahres-
beitrag kapital-, aufwands- und risikobedingte Bei-
tragszuschlage in Hohe von 3 % bei 1/2-jahrlicher, 5 %
bei 1/4-jahrlicher und 5 % bei monatlicher Zahlweise
erhoben.

Fir monatliche Zahlweise ist Voraussetzung, dass
Sie ein Lastschriftmandat erteilen. Entfallt diese Vo-
raussetzung, gilt 1/4-jahrliche Zahlweise als verein-
bart.

Welche Folgen hat eine Verletzung lhrer Pflicht,
die erfragten Gefahrumstédnde anzugeben?

1. Wenn Sie die Fragen nicht vollstdndig oder nicht
richtig beantworten, sind wir zum Rucktritt berech-
tigt, falls Sie nicht nachweisen, dass Sie weder
vorsatzlich noch grob fahrlassig gehandelt haben.
Wir brauchen fiir einen vor unserem Ruicktritt ein-
getretenen Versicherungsfall nur dann Leistun-
gen zu erbringen, wenn Sie nachweisen, dass
der nicht angezeigte Umstand weder fir den Ein-
tritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
noch fir die Feststellung oder den Umfang un-
serer Leistungspflicht ursachlich geworden ist.
Wenn Sie den Umstand arglistig nicht angezeigt
haben, sind wir immer leistungsfrei.

. Haben Sie die Anzeigepflicht leicht fahrlassig ver-
letzt, kdnnen wir den Versicherungsvertrag mit
Monatsfrist kindigen. Dieses Kiindigungsrecht
steht uns auch dann zu, wenn |hnen kein Ver-
schulden zur Last fallt. Wir bleiben dann fiir einen
bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist eingetretenen
Versicherungsfall eintrittspflichtig.

. Unser Recht, wegen einer grobfahrlassigen Anzei-
gepflichtverletzung nach Abs. 1 zuriickzutreten,
sowie unser Kiindigungsrecht nach Abs. 2 sind
ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen kdnnen,
dass wir den Versicherungsvertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande abge-
schlossen hatten, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen. Wir kénnen dann verlangen, dass die
anderen Bedingungen — Mehrbeitrag oder Aus-
schluss des nicht angezeigten Umstands — Ver-
tragsinhalt werden. Diese Vertragsanderungen
gelten riickwirkend ab Vertragsschluss, aber erst
ab der laufenden Versicherungsperiode, wenn Sie
die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten
haben.

. Wir miissen die uns nach § 19 Abs 2 bis 4 VVG
zustehenden Rechte innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit
dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht Kenntnis erlangen. Wir haben
bei Ausilibung unserer Rechte die Umstande an-
zugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen.
Wir dirfen auch nachtraglich weitere Umstéande
zur Begrindung angeben, wenn fir diese die
Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

. Beenden wir den Versicherungsvertrag vor Ablauf
der Versicherungsperiode durch Rucktritt auf-
grund des § 19 Abs. 2 VVG oder durch Anfech-
tung wegen arglistiger Tauschung, steht uns der
Beitrag fir diese Versicherungsperiode bis zum
Wirksamwerden der Rucktritts- oder Anfechtungs-
erklarung zu.

N

w

N

[

Folgen einer Lastschriftriickgabe

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag schuld-
haft nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir so lange
vom Vertrag zurlcktreten, wie Sie nicht zahlen. Auch
der Versicherungsschutz beginnt erst mit dem Ein-
gang der verspateten Zahlung bei uns. Wenn Sie
einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, fordern
wir Sie auf, den riickstandigen Beitrag innerhalb
einer Frist von mindestens zwei Wochen zu zahlen.
Nach Ablauf dieser Zahlungsfrist entfallt lhr Ver-
sicherungsschutz. Auch kénnen wir den Vertrag kiin-
digen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ihrem Antrag bzw.
Ihrer Angebotspolice/lhrem Versicherungsschein und
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Vorlaufige Deckung

Ist mit lhnen eine vorlaufige Deckung vereinbart, en-
det diese mit der Zahlung des Erstbeitrags. Sie tritt
rickwirkend auRer Kraft, wenn Sie unser Angebot
unverandert annehmen, den Erstbeitrag aber nicht
innerhalb von 14 Tagen bezahlen und die Ver-
spatung zu vertreten haben. Wir sind berechtigt, die
vorlaufige Deckung mit einer Frist von zwei Wochen
schriftlich zu kiindigen. Die Kiindigung wird erst nach
Ablauf von zwei Wochen ab Zugang der Kiindigung
bei lhnen wirksam. Uns geblhrt in diesem Fall der
auf die Zeit des Versicherungsschutzes entfallende
anteilige Beitrag. Bleibt in der Kraftfahrzeug-Haft-
pflichtversicherung unsere Verpflichtung gegenlber
dem Dritten bestehen, obgleich der Versicherungs-
vertrag Uber die vorlaufige Deckung beendet ist, so
gebihrt uns nach B.2.7. AKB auBerdem der Beitrag
fur die Zeit dieser Verpflichtung.

Versicherte Kosten in der

Maschinenversicherung

Mitversichert sind bis zu der hierfiir vereinbarten Ver-

sicherungssumme auf Erstes Risiko notwendige

— Aufraumungs-, Dekontaminations- und
Entsorgungskosten gemaf Abschnitt A § 6 Nr. 3 a)
AMB oder ABMG

— Dekontaminations- und Entsorgungskosten fir
Erdreich gemaf Abschnitt A § 6 Nr. 3b) AMB oder
ABMG

— Bewegungs- und Schutzkosten gemafl Abschnitt
A § 6 Nr. 3 ¢c) AMB oder ABMG

— Luftfrachtkosten gemaf Abschnitt A § 6 Nr. 3 d)
AMB oder ABMG

— Kosten flr die Bereitstellung eines Leih-/Mietgerates

— Eichkosten

— Bergungskosten

Selbstbeteiligung in der Maschinenversicherung

Zusatzlich gilt zu der Selbstbeteiligung in EUR bei
einer Versicherungssumme (Neuwert) unter 50.000
EUR fur Schaden durch Abhandenkommen (Dieb-
stahl, Einbruchdiebstahl oder Raub) eine prozentuale
Selbstbeteiligung von 10%. Bei einer Versicherungs-
summe ab 50.000 EUR wird auf diese prozentuale
Selbstbeteiligung verzichtet.

Bei Schaden durch Brand, Blitzschlag, Explosion
nach Klausel 1546 (ABMG) wird, soweit nichts an-
deres vereinbart, keine Selbstbeteiligung abgezogen.

™ wirttembergische

lhr Fels in der Brandung.

Wirttembergische Versicherung AG

Vorstand:

Zeliha Hanning (Vorsitzende),

Dr. Per-Johan Horgby, Alexander Mayer,
Jens Wieland, Jirgen Wérner
Aufsichtsratsvorsitzender: Jirgen A. Junker

Registergericht: Amtsgericht Stuttgart,
Handelsregister B Nr. 14327

Sitz der Gesellschaft: Kornwestheim
Telefon 0711 662-0

Besuchsanschrift:
W&W-Platz 1, 70806 Kornwestheim

Postanschrift: 70801 Kornwestheim

Bankverbindung:

HypoVereinsbank (UniCredit Bank AG)
IBAN: DE50 7002 0270 0062 3120 41
BIC: HYVEDEMM

Internet: http://www.wuerttembergische.de
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