7823/0003699/02 05/000000

Abteilung
Betrifft
Bitte bei
Zuschriften
angeben

Allianz Marine & Aviation
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Mihlenstr.48
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Allianz (@)
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80802 Minchen
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Telefax (089) 349941
Internet www.allianz.de

Dresdner Bank AG
BLZ 700 800 00
Konto-Nr. 0301216506

Durchwahl Datum

Tel. (089) 3800 6571 18.01.2006
Fax (089) 3800 3013

Ihre Luftfahrt-Haftpflicht-Versicherung ILU 70/0570/0013593/001

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Brief kommt der Nachtrag zu Ihrer Luftfahri-Haftpflicht-Versicherung. Bitte legen Sie
dieses Dokument zu lhrem Versicherungsschein.

Wenn Sie dazu Fragen haben, rufen Sie einfach an. Beachten Sie bitte auch die beiliegende Bei-
tragsrechnung. Verwenden Sie bitte zum Uberweisen falliger Beitrdge die vorgedruckten Zah-

lungsformulare.
Mit freundlichen GriiBen

thre Allianz Marine & Aviation Vers.-AG

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Axel) Theis.
Vorstand: Heinz-Werner Hof, Vorsitzender, Dr. Volker-Joachim Bergeest,
Wolfgang Schatz, Dr. Martin Spengelin.

Sitz der Gesellschaft: Hamburg
Registergericht: Hamburg 66 HRB 1970

Fiir Umsatzsteuerzwecke: Steuernummer. 8143/801/80009; USt-ID-Nr.: DE 811 150 981; Versicherungsbeitrdge sind umsatzsteuerfrei i.S. des UStG :und der 6. EG-Richtlinie.
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Allianz Marine & Aviation

Versicherungs-Aktiengeselischaft
Regionalbiiro Sid

Nachtrag vom 18.01.2006 zur
Luftfahrt-Haftpflicht-Versicherung ILU 70/0570/0013593/001

Versicherungsnehmer

Raketenmodelie
SolarisE.V
Vert.Hendrik Lau
Miuhlenstr.48
53859 Niederkassel

Vertragsbheginn und -dauer
Die Versicherung wird zum 01.01.2006, mittags 12 Uhr gedndert. Sie endet am 01.01.2007, mittags 12 Uhr.

Der Vertrag verlangert sich mit dem Ablauf um ein Jahr, wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen
Partei eine schriftliche Kiindigung zugegangen ist.

Ausfertigungsgrund

Vertragsanderung

Wechsel der Betreuung

Versichertes Risiko und Beitragsberechnung
Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht des Versicherungsnehmers

EUR EUR

als Luftsportverein mit

49 Mitgliedern je 0,900 44,10
Die Deckungssumme fiir dieses Wagnis betragt je Versicherungsfall

bis

500.000 EUR pauschal fir Personen- und Sachschaden

als Luftsportverein und der Vereinsmitglieder aus dem Gebrauch

mitgliedseigener Flugmodelle oder Lenkdrachen bis 25 kg Abfiug-

gewicht

20 Mitgliedern 600,00
Die Deckungssumme fiir dieses Wagnis betrégt je Versicherungsfail

bis

1.500.000 EUR pauschal fir Personen- und Sachschaden (Aufteilung

nach § 37 LuftvG)

Jahresbeitrag 644,10

Geltungsbereich
Der ortliche Geltungsbereich ist weltweit, ausgeschlossen USA.
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1. Vorbemerkung

Dienstieistungsunternehmen wie Versicherer und Banken
kénnen heute ihre Aufgabe nur mit Hilfe der elektronischen
Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Gleiches gilt fur die Ta-
tigkeit des Sie betreuenden Vermittlers. Nur so lassen sich
Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich
bearbeiten. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der
Daten zu hrer Person (personenbezogene Daten) be-
zeichnen wir im folgenden vereinfachend als "Datenverar-
beitung”. Diese Datenverarbeitung ist zulassig, wenn das
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) oder eine andere
Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn Sie eingewilligt ha-
ben.

2. Bedeutung threr Einwilligungserklarung

Die Datenverarbeitung Gber die gesetzlichen Erlaubnistat-
bestdnde hinaus bedarf lhrer Einwilligung. Deshalb haben
wir in den Versicherungsantrag eine “Einwilligungserkla-
rung zur Datenverarbeitung” aufgenommen. Das Vertrau-
en, das Sie uns mit lhrer Einwilligung entgegenbringen,
wissen wir zu schétzen. Wir werden mit thren Daten sorg-
faltig umgehen. Datenverarbeitungsvorgange, die auf threr
Einwilligung beruhen, sind in diesem Merkblatt kursiv ge-
setzt.

Die Einwilligung gilt Uber die Beendigung des Versicherungsver-

trages hinaus. Bei einer Antragsablehnung endet sie jedoch sofort
- auBer in der Lebens- und Unfallversicherung.

3. Schweigepflichtentbindung

Die Ubermittlung von Daten, die einem Berufsgeheimnis (z.
B. der arztlichen Schweigepflicht) unterliegen, setzt eine
spezielle Erlaubnis voraus, die "Schweigepflichtentbin-
dung’. in der Kranken-, Lebens- und Unfallversicherung
(Personenversicherung) ist daher im Antrag auch eine
Schweigepflichtentbindungserkldrung enthalten.

4. Datenverarbeitung bei lhrem Versicherer

Wir verarbeiten der Vertragsfiihrung dienende Daten Gber
Sie als Versicherungsnehmer oder zu versichernde Person.
Dabei unterscheiden wir Antrags-, Vertrags- und Lei-
stungsdaten.

Antragsdaten sind lhre Angaben im Antrag, die Sie abhéan-
gig vom gewlinschten Versicherungsschutz machen:
Name!, Anschrift! , Telefon-Nr.! und andere Kommunika-
tionsdaten!, Geburtsdatum?!, Familienstand, derzeit aus-
gelbte Tatigkeit bzw. Beruf!, Stellung im Beruf, Risikoart,
gewiinschter Versicherungsschutz!, Risikoort! bzw. Risi-
koanschrift!, Bankverbindung! und Zahlungsart', ggf. Ge-
sundheitsangaben und Gefahrdungen der zu versi-
chernden Person, Vorversicherungen, Vorschiden.
Antragsdaten sind auch Auskilnfte von Dritten, z. B. eines
anderen Versicherers, eines Sachverstidndigen oder eines
Arztes, die wir zur Risikopriifung benétigen.

Vertragsdaten sind: Versicherungsnummer?, Beitrag?,
Zahlungsweise?, Versicherungssumme?,
Deckungsumfang?, Selbstbehalt?, Versicherungsbeginn?
und -dauer?, Aufschubdauer?, sonstiger Umfang des Versi-
cherungsschutzes?, Garantiekapital?, Garantierente? bzw.
garantierte Leistung?, evtl. eine Abtretung, Bezugsrechtin
der Lebens- und Unfallversicherung.

Leistungsdaten sind Angaben durch Sie und ggf. Dritte im

Versicherungsfall sowie

- in der Krankenversicherung:? Behandelinde Person oder
Stelle, Behandlungsart und -grund (Diagnose), Héhe und
Zeitpunkt der Versicherungsleistung, Empféanger.

- in der Lebensversicherung: Héhe® und Zeitpunkt® der
Versicherungsleistung (z. B. Auszahlungsbetrag® bzw.
monatliche Rente? ), Empfinger, Grad einer Berufsunfa-
higkeit.

- in der Unfallversicherung: Datum, Ort, Hergang des Un-
falls, Hohe3 und Zeitpunkt® der Versicherungsleistung (z.
B. Auszahlungsbetrag? bzw. monatliche Rente? ), Emp-
fanger, Grad einer Invaliditat.

- in anderen Versicherungszweigen: Datum3, Ort3, Art3,
Umfang, Ursache und Verursacher des Schadens, An-
spruchsteller, Hohe3 und Zeitpunkt3 der Schadenzah-
lung, Empfanger.

5. Dateniibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse aller Versicherungsnehmer achten wir auf einen Aus-
gleich der von uns libernommenen Risiken. Deshalb geben wir bei
sehr hohen Risiken einen Teil an Riickversicherer im In- und Aus-
land ab. Diese Riickversicherer bendtigen versicherungstech-
nische Angaben von uns, wie Versicherungsnummer, Beitrag, Art
des Versicherungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlags,
sowie im Sonderfall auch die Personalien der zu versichernden
Person. Soweit Riickversicherer bei der Risiko- und Schadenbeur-
teilung mitwirken, stelien wir ihnen auch die dafiir erfordertichen
Unterlagen zur Verfiigung. In einigen Fallen bedienen sich Rick-
versicherer weiterer Riickversicherer, denen sie ebenfalls ent-
sprechende Daten iibergeben.

6. Datenaustausch mit anderen Versicherern und iiber
Zentrale Hinweissysteme

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Kunde bei
Antragstellung, bei jeder Vertragsanderung und im Scha-
denfall dem Versicherer alle fiir die Einschatzung des Wa-
gnisses und die Schadenabwicklung wichtigen Umstinde
anzugeben. Hierzu gehéren z. B. frihere Krankheiten und
Versicherungsfalle oder Mitteilungen (ber gleichartige an-
dere Versicherungen (beantragte, bestehende, abgelehnte
oder gekiindigte).

Bei Priifung eines Antrags oder von Anspriichen (z. B. bei der Re-
gulierung eines Schadens) kann es zur Risikobeurteitung, zur
weiteren Aufklarung des Sachverhalts oder von widersprichlichen
Angaben oder zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch
notwendig sein, Anfragen an andere beteiligte Versicherer zu
richten oder auch entsprechende Anfragen anderer Versicherer
zu beantworten.

Zu den gleichen Zwecken bestehen die nachfoigend erliuterten
Hinweissysteme des Gesamtverbandes der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft und das Hinweissystem des Verbandes der pri-
vaten Krankenversicherung. Dabei ist ein jeweils branchenspezi-
fischer Zugriff vorgesehen. Ein Austausch (ber den einzeinen Ver-
sicherungszweig hinaus findet nicht statt. Jedes Hinweissystem
enthait lediglich einen Hinweis dariiber, wenn bei einem anderen
Versicherer einer der nachfolgend beschriebenen Anldsse aufge-
treten ist. Informationen zum Anlass selbst sind nicht enthalten.

Allgemeine Haftpflichtversicherung - Aufféallige Schadenfaile sowie
Personen, bei denen der Verdacht des Versicherungsmissbrauchs
besteht.

1 Diese Datenarten werden als "aligemeine Antragsdaten” bezeichnet.

2 Diese Datenarten werden als “aligemeine Vertragsdaten” bezeichnet.

3 Diese Datenarten werden als “aligemeine Leistungsdaten” bezeichnet.

4 Leistungsdaten aus der Krankenversicherung werden keinesfalls den “allgemeinen Leistungsdaten” zugerechnet.
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Allianz Marine & Aviation Allianz (i)

Versicherungs-Aktiengesellschaft
Regionalbiiro Stid

Beitragsrechnung / Kontoauszug
zur Luftfahrt-Haftpflicht-Versicherung ILU 70/0570/0013593/001

Versicherungsnehmer

Raketenmodeile

Solaris E.V

Vert.Hendrik Lau

Mihienstr.48

53859 Niederkassel

Abrechnung vom 01.01.2006 bis 01.01.2007 Betrag EUR
Betrag netto 644,10
Versicherungsteuer (zur Zeit 16%) 103,06
Gesamtbetrag 747,16

Bitte (iberweisen Sie den Gesamtbetrag mit dem vorbereiteten Zahlungsformular.

Miinchen, 18.01.2006 KéniginstraBe 28 Dresdner Bank AG
80802 Minchen BLZ 700800 00
Telefon (083) 3800-0 Konto-Nr. 0301216506

b o <& 61/ la,/ Telefax (089) 349941

Internet www.allianz.de

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Axel Theis. Sitz der Geselischaft: Hamburg
Verstand: Heinz-Werner Hof, Vorsitzender; Dr. Volker-Joachim Bergeest, Registergericht: Hamburg 66 HRB 1970
Wolfgang Schatz, Dr. Martin Spengelin.

Fisr U t zwecke: Steuer 1 9143/801/80008; USt-ID-Nr.: DE 811 150 901; Versich gsbeitrige sind frei i.5. des USIG und der 6. EG-Richtlinie.




(Bei maschineller Buchung ist fiir die Quittung
der Maschinendruck mafgebend)

Beleg fiir den Kontoinhaber

Konto-Nr. des Kontoinhabers

Allianz Marine &
Aviation,Miinchen
Konto-Nr. 0301216506

BLZ: 70080000
XKXKXKKXKT747 ,16XEUR
Luftfahrt

ILU 70/0570,0013593

E Uberweisung

Den Vordruck bitte nicht
I beschadigen, knicken,

Mame und Sitz des‘liberweisenden Kreditinstituts Bankleitzah!

r Beglinstigter: Mame, Yorname/Firma (max. 27 Steiien)

bestempeln oder beschmutzen.

Allianz Marine & Aviation, Miinchen
Konto-hir. des Begtinstigten

0301216506

Kreditinstitut des Begﬁnsﬁgten
Dresdner Bank AG

EUR 747,16

Rechnungs-Nr. i
7057000135939?

B

Y

Wersicherung

ILU 70-0570-0013593 Luftfahrt

“Betrag: Euro, Cent

Banldeitzahl

70080000

o

R : ) : : e s
Versichertes Risiko/Amtliches Kennzeichen * i T

Buchungsdatum

18.01.2006

Kontoinhaber/Einzahler: Mame (max. 27 Stellen, keine Str: oder P
I T e e e T T O
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