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ProSecura GmbH

Deckungsauftrag zur Photovoltaikversicherung incl. Ertragsausfallversicherung

Vermittler/
Vertriebspartner

Antragsteller/
Versicherungs-
nehmer

Einzugs -
ermachtigung/
SEPA-
Lastschriftmandat

Zahlungsweise**

Versicherungs-
dauer

Art
der Anlage

Angaben zum
Gebaude
Angaben zur

Bauweise

Lagerung von
feuergefahrlichen
Stoffen

Angaben zur
Photovoltaik-
anlage

Energiespeicher

Akkutechnologie

Stand: 12/2021

ProSecura

Vermittler-Nr. Ansprechpartner Telefon E-Mail
1000
Titel, Vorname, Name, Rechtsform Firma Frau Herr  Inhaber, Geschaftsfuhrer oder personlich haftender Gesellschafter
StraRe, Hausnummer Telefon Telefax
Postleitzahl, Ort E-Mail*

. . *Mit entsprechender Eintragung erklare ich mich einverstanden, Vertragsinformationen (z.B. Rechnungen,
Risiko-Anschrift e o, Versicherungsscheine etc.) in elektronischer Form zu erhalten
StraRe, Hausnummer Anschrift identisch zu Antragsteller?

I ich bin Untemehmer F Ich bin Verbraucher

Postleitzahl, Ort ggf. bestehendeVersicherungsschein-Nummer
Zahlungsempfinger: ProSecura GmbH, Marktplatz 6, 97753 Karlstadt - Glaubiger-ID: DE 81 ZZZ 0000051 5909
M efer wird nachgereicht

Ich/Wir ermé&chtige/n die ProSecura GmbH, Beitrdge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
der ProSecura GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei meinem/unserem Kreditinstitut die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Unterjahrige Zahlungsweise nur per Lastschriftverfahren méglich. Die Pramien sollen bis auf Widerruf von folgender Bankverbindung abgebucht werden:

IBAN BIC Institut

Ort Datum Unterschrift

Abweichender Kontoinhaber

[0 Jahrlich | Halbjahrlich (3% Zuschlag) [ Vierteljahrlich (5% Zuschlag) [~ Monatlich (10% Zuschlag)

**Der Mindestbetrag betragt 30,00 € pro Rate

Beginn 00:00 Uhr  Ablauf 24:00 Uhr  Nach Ablauf dieser Zeit verlangert sich der Vertrag von Jahr zu Jahr, wenn nicht spatestens 3 Monate vor dem jeweiligen Ablauf dem
Vertragspartner eine schriftliche Kiindigung zugegangen ist. Vertrage mit einer Dauer von mehr als 3 Jahren kénnen vom
Versicherungsnehmer zum Ende des dritten oder jedes darauffolgenden Jahres mit 3-Monatsfrist gekiindigt werden.

Hinweis: Der Versicherungsvertrag kommt erst durch Annahme des Versicherers zustande!

Bitte auswahlen!

Wohngebaude Geschaftsgebaude Landwirtschaftliches Geb&ude

Sonstiges Gebaude (bitte ndher beschreiben)

Massive Bauweise Leichtbauweise

Werden feuergefahrliche Stoffe gelagert ? (z.B. Heu, Stroh, Dinger, Kalk, Farben, Lacke, Holz, Pappe, Papier oder Miill)

Nein Ja Wenn ja, bitte Art und Mengen in m® angeben
Hersteller der Module Baujahr der Module Leistung der Anlage in kWp
Hersteller der Wechselrichter Baujahr der Wechselrichter
Soll ein Energiespeicher versichert werden? Nein 0 Ja, dann bitte in der Versicherungssumme (Kontraktpreis) berticksichtigen!

Baujahr des Energiespeicher

Bleiséure- oder Bleigelakku Lithium-lonen-Akku

Wichtig: Bitte das Baujahr des Energiespeichers und die Akkutechnologie eintragen/ankreuzen!

s
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ProSecura GmbH

Deckungsauftrag zur Photovoltaikversicherung incl. Ertragsausfallversicherung

Deckung/ Elektronikversicherung fiir Photovoltaikanlagen (Nicht versicherbar sind Vorfiihranlagen und Prototypen)
Pramienermittiung Versicherungssumme (Kontraktpreis) x Pramiensatz gemaR Kontraktpreis 1,50 %o = 60,00 €
Selbstbeteiligung im Schadensfall 150 € Selbstbeteiligung (Tage) / BU 0

Dauernachlass (3-Jahres-Vertrag) 5% Nachlass = 0,00 €

Gefahrenausschluss Feuer 10% Nachlass = 0,00 €

GAP-Deckung (Totalschadenfall/Kreditvertrag) 10% Zuschlag (Mindestpramie 15,00 €) = 0,00 €
Bitte beachten Sie, dass ) .
dieser Antrag fiir die Minderertragsversicherung 25% Zuschlag (Mindestpramie 25,00€) = 0,00€
Berechnung mit
Adobe® Reader 0 Energiespeicher Energiespeicher nicht versicherbar! = 0,00 €
optimiert wurde; bei
Verwendung eines Mindestnettoprdmie (exclusive VSt) = 60,00 €
anderen Programms ist
die korrekte Mindestbruttopramie  (inclusive VSt) = 71,40 €
Pramienermittlung nicht
gewabhrleistet!

Zahlungsweise: jahrlich
Fragen an den Vorversicherung: Bestehen oder bestanden anderweitig gleichartige Versicherungsvertrdge oder wurden sie anderweitig beantragt? Nein Ja
Antragsteller )
Gesellschaft Versicherungs-Nr. Ablaufdatum
Gekiindigt durch: Versicherungsnehmer Versicherer
Gekiindigt durch: Versicherungsnehmer Versicherer

Vorschaden (auch wenn keine Vorversicherung bestand):

Hatte der Antragsteller am Versicherungsort in den letzten 5 Jahren Schaden der Art, gegen die Versicherung beantragt wird? Nein Ja
Art des Schadens Zeitpunkt/Datum Schadenhéhe
€
€

Bemerkungen

Wichtige Hinweise Diesem Antrag liegen folgende Bedingungwerke in der jeweils aktuellen Fassung zugrunde:
0 Bedingungen ProSecura Modul Betriebsdeckung fiir Solaranlagen
o Allgemeine Bedingungen fiir die Elektronikversicherung (ABE) und Klauseln

0 Allgemeine Bedingungen fiir die Maschinen-Betriebsunterbrechungsversicherung (AMBUB) und Klauseln

Die nachfolgend aufgefiihrten Unterlagen wurden Ihnen ausgehiandigt, bevor Sie diesen Antrag unterschrieben haben:
o Informationen geman § 7 VVG und § 1 VVG Informationspflichtenverordnung
o Klauseln

0| Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG Uber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht

Bevor Sie den Antrag unterschreiben, iiberpriifen Sie bitte alle Angaben auf Vollstandigkeit und Richtigkeit. Durch Ihre nachfolgende Unterschrift
bestétigen Sie, alle oben aufgelisteten Unterlagen erhalten zu haben, und machen lhre Erkldrungen im Antrag, das Bedingungswerk incl.
Allgemeinen Versicherungsbedingungen und die Einwilligungserklarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ausdriicklich zum Ver-
tragsinhalt. Sie bestitigen, dass lhre Angaben zu den Gefahrumstinden vollstindig schriftlich niedergelegt wurden. Uber Ihr Widerrufsrecht
wurden Sie vollumfanglich informiert. Eine Durchschrift oder Kopie dieses Antrags haben Sie nach dessen Unterzeichnung erhalten.

Beratungsverzicht/

Beratungs-
dokumentation Antragsteller/Versicherungsnehmer wiinscht Beratung

Antragsteller/Versicherungsnehmer wiinscht keine Beratung

Unterschriften

Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Vermittler

- Sg’TSj%TT
prﬂtgﬂbf sicherungsprogramm von ProSec
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ProSecura GmbH

Deckungsauftrag zur Photovoltaikversicherung incl. Ertragsausfallversicherung

WICHTIGE
INFORMATION

tiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen
Anzeigepflicht nach § 19 Abs. 5 VVG.

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaB priifen konnen, ist es
notwendig, dass Sie die Antragsfragen gem. § 19 VVG wahrheitsgemdB und
vollstdndig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur
geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefdhrden, wenn Sie
unrichtige oder unvollsténdige Angaben machen. Néhere Einzelheiten zu den Folgen
einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information
entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten
gefahrerheblichen Umstdnde, nach denen wir in Textform gefragt haben,
wahrheitsgemdB  und  vollstindig anzuzeigen. Wenn wir nach Ilhrer
Vertragserkldrung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen
Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht
verletzt wird?

1. Ausiibung von Rechten

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kann der Versicherer vom
Vertrag zuriicktreten. Dies  gilt nicht, wenn Sie nachweisen,
dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.
Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht hat der Versicherer kein
Riicktrittsrecht, wenn dieser den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétte.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkléart der Versicherer den
Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleibt dieser dennoch zur Leistung
verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene
Umstand

W weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles,
W noch fiir die Feststellung oder den Umfang dessen Leistungspflicht

urséchlich war. Die Leistungspflicht entfdllt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht dem Versicherer der Teil des Beitrages zu, welcher der
bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserkldrung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

2. Kiindigung

Kann der Versicherer nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche
Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos verletzt haben, kann dieser
den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

3. Vertragsanderung

Kann der Versicherer nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil dieser den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstiande,  wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatte, werden die anderen Bedingungen auf dessen
Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig verletzt,
werden  die  anderen  Bedingungen  riickwirkend  Vertragsbestandteil.
Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen
erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhdht sich durch die Vertragsénderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBt
der Versicherer die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus,
kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung tiber die
Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden Sie in der Mitteilung
des Versicherers hingewiesen.

4.Ausiibung von Rechten

Der Versicherer kann seine Rechte zum Ricktritt, zur Kindigung oder
zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem dieser von der Verletzung der
Anzeigepflicht Kenntnis erlangt. Bei der Ausiibung seiner Rechte hat der
Versicherer die Umstdnde anzugeben, auf welche dieser seine Erkldrung
stiitzt. Zur Begriindung kann der Versicherer nachtrdglich weitere Umsténde
angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Der
Versicherer kann sich auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung nicht  berufen, wenn dieser den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte. Die Rechte zum Riicktritt,
zur Kiindigung und zur Vertragsdnderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren
nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfélle, die vor Ablauf
dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

gsolarsimart

prote’ﬁt. -

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so
sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der
Vertragsdnderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung der Rechte des
Versicherers die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch Ihre eigene
Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die
Anzeigepflicht nicht vorsétzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen,
wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last
fallt.

Einwilligungserklairung nach Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
Zur Einschdtzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des
Versicherungsvertrags, zur Abwicklung des Vertragsverhéltnisses, insbesondere im
Leistungsfall, bendtigen wir personenbezogene Daten von lhnen. Die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung dieser Daten ist grundsétzlich gesetzlich geregelt.
Die deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in den Verhaltensregeln verpflichtet,
nicht nur die datenschutzrechtlich  relevanten Bestimmungen des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie
aller weiteren maBgeblichen Gesetze streng einzuhalten, sondern dariiber
hinaus weitere MaBnahmen zur Forderung des Datenschutzes zu ergreifen. Sie
kénnen Auskunft (iber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten beantragen.
Dariiber hinaus konnen Sie die Berichtigung Ihrer Daten verlangen, wenn
diese falsch oder unvolistindig sind. Anspriiche auf Léschung oder Sperrung
lhrer Daten bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung sich
als unzuldssig oder nicht mehr erforderlich erweist.

Vorversichereranfrage

Sie willigen ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten,
die zur Beurteilung des Risikos erforderlich sind (z.B. Anzahl, Héhe und
Zeitpunkt von Schéden vor Antragstellung), beim Vorversicherer erfragt.

Vertragsbeginn

Der Vertrag beginnt zum beantragten Versicherungsbeginn, friihestens jedoch
am Folgetag des Antragseingangs beim Versicherer, sofern dieser den Antrag annimmt.

Embargobestimmung

Es besteht — unbeschadet der tbrigen Vertragsbestimmungen —
Versicherungsschutz nur, soweit und

solange dem keine auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-,
Handels- oder

Finanzsanktionen bzw. Embargos der Européaischen Union oder der
Bundesrepublik Deutschland

entgegenstehen.

Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw.
Embargos der Vereinigten

Staaten von Amerika, soweit dem nicht Rechtsvorschriften der Europaischen
Union oder der

Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Ein Versicherungsprogramm von PFOSGC ra 2l
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ProSecura GmbH

Deckungsauftrag zur Photovoltaikversicherung incl. Ertragsausfallversicherung

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie konnen |hre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von
Grinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen
J der Versicherungsschein,

J die Vertragsbestimmungen,
einschlielich der fur das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlief3lich der Tarifbestimmungen,

J diese Belehrung,
. das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
. und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der
Widerruf ist zu richten an: INTER Allgemeine Versicherung AG, Erzberger Str. 9-15 in 68165
Mannheim (oder Postfach 10 16 16, 68016 Mannheim). Bei einem Widerruf per Telefax ist der
Widerruf an folgenden Faxnummer zu richten: 0621 427-944, per E-Mail an die E-Mail-Adresse:
Widerruf@inter.de.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat
Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Préamien zu erstatten,
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, darf der
Versicherer in diesem Fall einbehalten. Von der im Versicherungsantrag ausgewiesenen und
von lhnen gezahlten Pramie erhalten Sie den Anteil zurlickerstattet, der flr die Gewéahrung von
Versicherungsschutz nach Zugang lhrer Widerrufserklarung bei uns gezahlt wurde. Der
Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrége unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame
Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewéhren und gezogene Nutzungen
(z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages wirksam ausgetibt, so
sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhangenden Vertrag nicht
mehr gebunden. Ein zusammenhé&ngender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem
widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf
der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine
Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von
Ihnen als auch vom Versicherer vollstandig erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt
haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeqinn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die
Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefihrt;

Ein Versicherungsprogramm von ProS -
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1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfiigung zu stellen:

die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tber die der Vertrag
abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager
eingetragen ist, und die zugehérige Registernummer;

die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fur die
Geschéftsbeziehung zwischen dem Versicherer und lhnen maf3geblich ist, bei juristischen
Personen, Personenvereinigungen oder —gruppen auch den Namen eines
Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber Art, Umfang
und Félligkeit der Leistung des Versicherers;

den Gesamtpreis der Versicherung einschlieflich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile,
wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhéaltnis mehrere
selbstandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht
angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine
Uberprifung des Preises ermoglichen;

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfillung, insbesondere zur Zahlungsweise der
Pramien;

. die Befristung der Gultigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Informationen, beispielsweise die

Glltigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

Angaben dartber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere Uber den Beginn der
Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der
Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten

der Auslibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegenuber der der
Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlie3lich Informationen tber
den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und
deutlich gestalteten Form;

a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
b) gaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen
Kindigungsbedingungen einschliel3lich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch
Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und
deutlich gestalteten Form;

die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von
Beziehungen zu lhnen vor Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde legt;

das auf den Vertrag anwendbare Recht;

die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten
Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer
verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wéhrend der Laufzeit dieses Vertrages zu
fuhren;

einen moglichen Zugang flr Sie zu einem auf3ergerichtlichen Beschwerde- und
Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fur diesen Zugang; dabei ist

Ein Versicherungsprogramm von PrOSeq%mﬁ
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ausdrucklich darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten,
hiervon unberihrt bleibt;

16. Name und Anschrift der zusténdigen Aufsichtsbehdrde sowie die Méglichkeit einer Beschwerde
bei dieser Aufsichtsbehérde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Ein Versicherungsprogramm von PrOSeq%aM
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Photovoltaikversicherung | Beratungsdokumentation

Kundenwunsch / Anlass der Beratung:

Beratung aurch:
ProSecura GmbH

Marktplatz 6 « 97753 Karlstadt
Tel.: 09353 /909831-0

Fax: 09353 / 909831-23
info@prosecura.de
http://www.prosecura.de

Sie haben uns mit dem Abschluss einer Allgefahren-Photovoltaikversicherung fiir den Risikoort (, ) beauftragt.

Eine dariiber hinausgehende Beratung wurde nicht gewiinscht. Bei Bedarf stehen wir lhnen selbstverstandlich gerne zur

Verfligung.

Unsere Empfehlung:

Die ProSecura® GmbH bietet mit dem Konzept "solarsmartprotect®' einen Rundumschutz fiir Ihre Photovoltaikanlage.

Beratungsdokumentation vom fur
Beratung durch: ProSecura GmbH « Tel.: 09353 / 909831-0 « Fax: 09353 / 909831-23
Alle Angaben unverbindlich und ohne Gewéhr. Es gelten die jeweiligen Vertrags-/ Tarifbedingungen.



ProSecura GmbH | Marktplatz 6 | D-97753 Karlstadt | Telefon: 09353 909831-0 | info@prosecura.de
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ProSecura protect-, _ -

o

Photovoltaikversicherung | Beratungsdokumentation

Ihre Entscheidung:

Nach Durchsprache der Leistungsinhalte und Kostenpositionen sowie Ein- und Ausschliissen haben Sie sich unserer
Empfehlung angeschlossen und uns mit der Vermittlung des genannten Versicherungsschutzes beauftragt.

Hinweise zum Produkt:
Versichert werden soll eine auf einem .

Bauweise des Gebaudes:

Ein Energiespeicher soll mitversichert werden.

Die Versicherungssumme betragt: €

Allgemeine Beratungshinweise:

Unsere Produktempfehlung fir die Absicherung des oben genannten Risikos beruht auf einem ausgewogenen
Preis-/Leistungsverhaltnis sowie einer adaquaten Finanzstarke des Versicherers. Ein Vergleich weiterer Anbieter
und Tarife wurde nicht gewiinscht. Es gelten grundsatzlich die Bedingungen des jeweiligen Anbieters bei
Vertragsschluss! Versicherungsschutz besteht grundsatzlich erst nach Annahme des Antrages durch den
Versicherer.

Sonstige Hinweise und Vereinbarungen:

Unterschrift zur Beratungsdokumentation

Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Vermittler

Beratungsdokumentation vom  fiir
Beratung durch: ProSecura GmbH ¢ Tel.: 09353 / 909831-0 « Fax: 09353 / 909831-23
Alle Angaben unverbindlich und ohne Gewéhr. Es gelten die jeweiligen Vertrags-/ Tarifbedingungen.



Elektronikversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: ProSecura GmbH Produkt: Sondertarif Photovoltaik
Deutschland

Dieses Blatt dient nur lhrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick iiber die wesentlichen Inhalte Ih-
rer Versicherung. Die vollstédndigen Informationen finden Sie in lhren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag,
Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle
Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Wir bieten lhnen eine Elektronikversicherung speziell fir Photovoltaikanlagen. Diese schitzt Sie vor den finanziellen Fol-
gen der Beschadigung oder der Zerstérung lhrer betriebsfertigen Anlage (versicherte Sache) infolge eines Sachscha-
dens und bei Abhandenkommen versicherter Sachen durch Diebstahl, Einbruchdiebstahl, Raub oder Plinderung.

: . ) " L ) "
“ Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

v Versichert sind die im Versicherungsvertrag X Schaden z. B. an:
bezeichneten betriebsfertigen Photovoltaikanla-
gen durch unvorhergesehen eintretende Be-
schadigung und Zerstérung, z. B. durch:

VerschleiBteilen;
Verbrauchsmaterialien;

X X X X X

v" Feuer (Brand, Blitzschlag, Explosion); Wechseldatentragern;
v" Bedienungsfehler, Ungeschicklichkeit, Fahr- Werkzeugen aller Art;
lassigkeit; haustechnischen Anlagen
v" Vorsatz Dritter, Sabotage, Vandalismus, o ) ) “g - .
Boswilligkeit; X Wir leisten fir Schaden Uberdies nur bis
v" Konstruktions-, Material- oder Montagefehler; rzn“e‘rj]enw‘éenrﬁ'g?eagﬁ; \éirlzgtg‘;:ﬂ%susﬁgm'
v B . ’ _
v gurr]zscrlusgl_UberstroSm Ll lg?Lspangung, vereinbart haben, ist diese bei jedem Ver-
|r§p|\g§i§2-’ immen, sengen, tlunen oder sicherungsfall zu berticksichtigen.
v" Wasser und Feucbtigkeit;
v" Hochwasser und Uberschwemmung;
v Naturgefahren (z. B. Sturm, Hagel, Eis und . .
Schnee); m Gibt es Deckungsbeschriankungen?
v" Tierbiss (z. B. durch Marder, Mause oder an- . .
dere Tiere). Wir kénnen nicht alle denkbaren Schadener-

eignisse versichern. Sonst missten wir einen
erheblich héheren Beitrag verlangen. Deshalb
haben wir einige Falle aus dem Versiche-
rungsschutz herausgenommen, z. B. Schaden
durch:

I Politische Gefahren wie Krieg, kriegsahn-
liche Ereignisse, Blrgerkrieg, Revolution,
Rebellion oder Aufstand;

v" Versicherungsschutz besteht auch bei Abhan-
denkommen versicherter Sachen durch:

v Diebstahl;
v Einbruchdiebstahl;
v Raub oder Pliinderung.

Was wird ersetzt?

v Bei Beschadigungen entschadigen wir I Kernenergie;
Ihnen d|e nOtWendigen Repal‘aturkosten; ! betriebsbedingte Abnutzung oder Alte-
v" bei Zerstérungen oder Abhandenkommen rung;
?’Lr;elljl\ti:rt?le den Wiederbeschaffungspreis | vorhandene Mangel;
' | Einsatz einer reparaturbediirftigen Sache;
Wie hoch ist die Versicherungssumme? | Dritte als Lieferanten, Werkunternehmer
v" Die Hdhe der vereinbarten Versicherungssum- oder fir die ein Dritter aus einem Repara-
men kdnnen Sie Ihrem Antrag oder auch lhrem turauftrag einzutreten hat;
Versicherungsschein entnehmen. I Vorsatz durch Sie oder lhren Représen-

tanten.



Wo bin ich versichert?

v' Sie haben Versicherungsschutz innerhalb des im Versicherungsschein bezeichneten Versicherungsortes.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Es bestehen beispielsweise folgende Pflichten:

- Sie mussen alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgemaf und vollstédndig beantworten.

- Die Versicherungsbeitrdge missen Sie rechtzeitig und vollstandig bezahlen.

- Im Versicherungsfall miissen Sie uns vollstandige und wahrheitsgeméaBe Informationen geben.

- Sie mussen die Kosten des Schadens gering halten.

- Wenn sich |hre vorhandenen Risikoumstande wahrend der Vertragslaufzeit wesentlich &ndern,
missen Sie uns ansprechen, damit der Vertrag ggf. angepasst werden kann.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten Beitrag missen Sie spatestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen. Wann
Sie die weiteren Beitrdge zahlen missen, ist im Versicherungsschein genannt. Je nach Vereinbarung kann das
monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein. Sie kdnnen uns die Beitrdge Uberweisen oder uns er-
machtigen, die Beitrage von Ihrem Konto einzuziehen.

Wann beginnt und wann endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung ist,
dass Sie den ersten Versicherungsbeitrag rechtzeitig und vollstandig gezahlt haben.

Hat der Vertrag eine Laufzeit von mindestens 1 Jahr, verlangert er sich automatisch um jeweils ein weiteres Jahr
(Verlangerungsjahr), auBer Sie oder wir kiindigen den Vertrag.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kdnnen den Vertrag ebenso wie wir zum Ablauf der zundchst vereinbarten Versicherungsdauer und zum Ab-
lauf jedes Versicherungsjahres kiindigen (das muss spatestens drei Monate vor dem Ende der Vertragslaufzeit
geschehen).

Ebenfalls kénnen Sie und wir nach dem Eintritt eines Schadenfalles den Versicherungsvertrag kiindigen. Dann
endet die Versicherung schon vor dem Ende der vereinbarten Vertragsdauer.
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