M wirttembergische

lhr Fels in der Brandung.

Antrag Kaution

Antrag Kautionsversicherung Tarif | |1 —Maéangelgewahrleistungsbiirgschaften
— Vertragserfillungsbirgschaften
— Bietungsbirgschaften

| | 2 —Mangelgewahrleistungsbiirgschaften
— Vertragserfillungsbirgschaften
— Bietungsbirgschaften
— Anzahlungsblrgschaften
— Bauhandwerksicherungsburgschaften

Agenturnummer: Mitwirker-Nummer:

Vermittler E-Mail:

Unternehmensdaten und vertrauliche Selbstauskunft

Firmierung

StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Handelsregisternummer Griindungsdatum
Umsatzerwartung/Euro erwarteter Gewinn/Verlust/Euro
Inhaber Geburtsdatum Inhaber
Branche Ansprechpartner

Telefon und Fax E-Mail

Angaben zum Unternehmen

Ist das Unternehmen aus einer vorausgegangenen Insolvenz entstanden? ia
Wird eine Tatigkeit als Architekt, Planungsbiro, Ingenieur, Bautrager oder [ ja
Generalibernehmer vom Unternehmen betrieben?

Hat das Unternehmen eine der folgenden Rechtsformen? [ ]ja

— eingetragener Verein (e.V.), Partei, Stiftung, gemeinniitzige GmbH (gGmbH),
Genossenschaft, Limited (Ltd.)

Es bestehen weitere Kautionsversicherungen:
[ | nein [ | ja, Angabe der Versicherungsnummer/Gesellschaft/Kautionsrahmen

|| nein
[ ] nein
[ ] nein

Angabe der Versicherungsnummer/Gesellschaft/Kautionsrahmen

Angabe der Versicherungsnummer/Gesellschaft/Kautionsrahmen

Versicherungsumfang

Hoéhe der Biirgschaftslinie Beginn

Jahresbeitrag/Euro max. Einzelstick

Ab einer Blirgschaftslinie von 750.000 EUR ist der letzte Jahresabschluss (in Kopie), nicht alter als

18 Monate sowie ein aktueller Handelsregisterauszug einzureichen.

Es besteht bereits eine Geschaftsbeziehung zur Wiirttembergischen Versicherung AG in der Sparte

Kautionsversicherung:
[ | nein [ | ja, Angabe der Versicherungsnummer
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SEPA-Lastschriftmandat

Bitte beachten Sie, dass dies die Voraussetzung fiir die Kautionszusage ist. Zu diesem Zweck erteilen wir
der Wirttembergischen Versicherung AG folgendes SEPA-Lastschriftmandat:

Wir erméachtigen Sie, Zahlungen von unserem unten angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Hiermit weisen wir unser unten genanntes Geldinstitut zugleich an, die von lhnen auf unser Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift

Dateniibermittlung an die SCHUFA

Die Wirttembergische Versicherung AG Ubermittelt im Rahmen dieses Vertragsverhaltnisses erhobene
personenbezogene Daten Uber die Beantragung, die Durchfihrung und Beendigung dieses Versiche-
rungsvertrages sowie Daten Uber nicht vertragsgemaRes Verhalten oder betriigerisches Verhalten an die
SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden.

Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlungen sind Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b und Artikel 6 Absatz 1
Buchstabe f der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO). Ubermittlungen auf der Grundlage von Artikel 6
Absatz 1 Buchstabe f DS-GVO durfen nur erfolgen, soweit dies zur Wahrung berechtigter Interessen der
Wirttembergische Versicherung AG oder Dritter erforderlich ist und nicht die Interessen oder Grund-
rechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfordern,
Uberwiegen. Der Datenaustausch mit der SCHUFA dient auch der Durchfiihrung von Kreditwirdigkeits-
prufungen von Kunden.

Die SCHUFA verarbeitet Daten und verwendet sie auch zum Zwecke der Profilbildung (Scoring), um ihren
Vertragspartnern im Europaischen Wirtschaftsraum und in der Schweiz sowie ggf. weiteren Drittldndern
(sofern zu diesen ein Angemessenheitsbeschluss der Europaischen Kommission besteht) Informationen
unter anderem zur Beurteilung der Kreditwirdigkeit von natirlichen Personen zu geben. Nahere Informa-
tionen zur Tatigkeit der SCHUFA konnen dem SCHUFA-Informationsblatt entnommen oder online unter
www.schufa.de/datenschutz eingehen werden.

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift

Wir beantragen die oben gewahlte Produktvariante und erklaren hiermit, dass derzeit von unseren Kredit-
instituten keine Kreditlinie gekindigt ist, dass Pfandungen, Wechselproteste oder Scheck- und Last-
schriftrickgaben nicht erfolgt sind und kein Antrag zur Abgabe der Vermdgensauskunft gestellt ist. Wir
versichern, dass samtliche Angaben vollstdndig und richtig sind. Die Antragsannahme ist abhangig von
einer positiven Bonitatsprifung. Der Jahresbeitrag ist sofort fallig.

Bitte beachten Sie die Hinweise zur Datenschutzerklarung auf der dritten Seite.

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift
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Besondere Bestimmungen und Hinweise

Unterlagen, die mit dem Antrag einzureichen sind,
ab einer Biirgschaftssumme von 750.000 EUR:

m letzter Jahresabschluss

m aktuelle (BWA)

mogliche Sicherheiten, falls erforderlich:
m Hohe der Sicherheit: 20 % von der
Blrgschaftssumme
m Akzeptierte Sicherheiten
— Bankbirgschaft
— Verpfandung von Bankguthaben
(Festgeld oder Sparbrief)

Vertragsgrundlagen und anwendbares Recht

Fir die Kautionsversicherung gelten die gesetzlichen
Bestimmungen, die Allgemeinen Bedingungen fur
die Kautionsversicherung (AVB Kaution 2018) und
etwaige besondere Vereinbarungen. Versicherer fir
die Kautionsversicherung ist die Wirttembergische
Versicherung AG. Die Versicherungsbedingungen
werden zusammen mit dem Versicherungsschein —
auf Wunsch auch friher — Ubersandt. Es gilt das
Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Dauer und Ende des Vertrags

Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein ange-
geben Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr
verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn
nicht mit dem Vertragspartner spatestens zwei
Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versiche-
rungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist.

M wirttembergische

lhr Fels in der Brandung.

Wirttembergische Versicherung AG

Vorstand:

Zeliha Hanning (Vors.),

Jens Lison, Alexander Mayer,

Dr. Susanne Pauser, Jens Wieland

Aufsichtsratsvorsitzender: Jiirgen A. Junker

Registergericht: Amtsgericht Stuttgart,
Handelsregister B Nr. 14327

Sitz der Gesellschaft: Stuttgart
Telefon 0711 662-0

Besuchsanschrift:
Gutenbergstrale 30 in Stuttgart-West

Postanschrift: 70163 Stuttgart

Bankverbindung:

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

Oldenburgische Landesbank AG
IBAN: DE25 6042 0000 9000 0019 00
BIC: WBAGDE61

Internet: http://www.wuerttembergische.de
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