Antragssteller:  WSZ Bodensee
Antragsnummer: FAHY5U875

Bitte beachten Sie die folgenden rechtlichen Hinweise zu den
Risikofragen in der Antragsstrecke

Erklarung zu vorvertraglichen Anzeigepflichten

Erklarung zu Sie sind gesetzlich verpflichtet, uns vor Vertragsschluss alle lhnen bekannten Umstdnde zu jeder der in der Antragsstrecke gestellten
vorvertraglichen Risikofragen wahrheitsgemaB und vollstindig anzugeben. Falls Sie die gestellten Fragen nicht wahrheitsgemdB oder nicht vollstandig
Anzeigepflichten beantworten, gefdhrden Sie Ihren Versicherungsschutz, denn dies kann dazu fiihren, dass Sie lhren Versicherungsschutz durch Riicktritt,

Kiindigung oder Anfechtung riickwirkend verlieren oder dass spater Vertragsanpassungen — auch riickwirkend — notwendig werden.

Nahere Einzelheiten hierzu finden Sie in § 19 ff. VVG sowie auf dem Hinweisblatt ,Gesonderte Mitteilung zur vorvertraglichen Anzeigepflicht
und Hinweise auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung”, das sie im Antrag unter dem Gliederungspunkt ,Anzeigepflichten des
Versicherungsnehmers” lesen konnen.

Ich wurde iiber meine vorvertragliche Anzeigepflicht im Beratungsgespréach belehrt, und ich habe den o.g. rechtlichen Hinweis
zur Kenntnis genommen.

Ich bestitige, die Risikofragen innerhalb der Antragsstrecke in Ubereinstimmung mit meinen vorvertraglichen Anzeigepflichten
beantwortet zu haben.
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Antragssteller:  WSZ Bodensee

Wichtige Hinweise / Unterschrift zu lhrem Antrag Antragsnummer. FAHYSUS75

Zugangsbestatigung Bevor Sie dem Antrag unter der obengenannten Antragsnummer mit Ihrer Unterschrift verbindlich zustimmen, lesen Sie bitte die
Kundeninformationen sowie die aufgefiihrten Hinweise und Erklarungen. Sie enthalten u. a. wichtige Informationen zum zweiwdchigen
Widerrufsrecht sowie zu den Datenschutzinformationen und zur Einwilligungsklausel nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

1. Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich alle Vertragshedingungen und Vertragsinformationen rechtzeitig vor Antragsstellung in
Textform erhalten habe. Insbesondere wurden mir der Antrag, die Kundeninformationen nach der Verordnung iiber
Informationspflichten bei Versicherungsvertragen (VVG-InfoV), die Allgemeinen Versicherungsbedingungen bzw. ggf. vorhandene
Besondere Vereinbarungen sowie die Beratungsdokumentation in Textform mitgeteilt.

2. Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich einverstanden, dass der fiir mich zustdndige Versicherungsvermittler den vorliegenden
Versicherungsantrag in der Online-Antragsstrecke Firmen Digital stellt, so dass der verbindlich beantragte Versicherungsvertrag fiir
mich kostenpflichtig zwischen HDI Versicherung AG und mir zustande kommt.
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