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Hiscox SA

35F, Avenue J.F. Kennedy, L-1855 Luxemburg

eingetragen im ,Registre du Commerce et des Sociétiés” (RCS)
des GroRBherzogtums Luxemburg, unter der Nummer B217018

Der vorliegende Versicherungsvertrag wird abgeschlossen tber folgende Niederlassung:

Hiscox SA,

Niederlassung fiir die Bundesrepublik Deutschland
Arnulfstrale 31, 80636 Miinchen

eingetragen im Handelsregister (HRB)

des Amtsgerichts Miinchen unter der HRB 238125

Hauptbevollmachtigter der Hiscox SA,
Niederlassung fur die Bundesrepublik Deutschland: Robert Dietrich

Ladungsfahige Anschrift des Versicherers und des Hauptbevollméchtigten:
Arnulfstralte 31, 80636 Miinchen

Hauptgeschaftstatigkeiten der Hiscox SA, Niederlassung flr die Bundesrepublik Deutschland
sind Versicherungen fiir hochwertige Gebaude und Hausrat, fiir Kunst- und Wertgegenstande,
fur Oldtimer, Sammler- und Liebhaberfahrzeuge, sowie gewerbliche Inhalts-, Gebaude- und
Betriebsunterbrechungsversicherungen, Cyber-, Vermdgensschadenhaftpflicht- und D&O
Versicherungen.

Die Mitarbeiter der Hiscox SA, Niederlassung fir die Bundesrepublik Deutschland erhalten im
Zusammenhang mit dem Vertrieb des konkreten Versicherungsvertrages keine Vergutung.
Fur Ihre Tatigkeit fir die Hiscox SA, Niederlassung fiir die Bundesrepublik Deutschland im
Allgemeinen erhalten die Mitarbeiter die jeweils vertraglich vereinbarte Arbeithehmerver-
gutung. Diese kann auch erfolgsabhangige Vergutungsbestandteile enthalten.

Die Hiscox SA, Niederlassung fur die Bundesrepublik Deutschland bietet im Rahmen des
Direkt-Vertriebs seiner Versicherungsprodukte eine Beratung zu den angebotenen Ver-
sicherungsprodukten gemaR den gesetzlichen Vorgaben an.

2. Aufsichtsbehorde

Zustandige Versicherungsaufsichtsbehdrde fiir die Hiscox SA:

Commissariat Aux Assurances, 7, boulevard Joseph I, L-1840 Luxembourg,
Grand Duché de Luxembourg

Tel.: +352(0)22 69 11 1
Fax: +352(0)22 69 10
E-Mail: caa@caa.lu

Website: www.caa.lu
Zusatzliche Versicherungsaufsichtsbehdrde fiir die deutsche Niederlassung der Hiscox SA:

BaFin Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn

Tel.: +49(0)228 4108 0

Fax: +49(0)228 4108 1550

E-Mail: poststelle@bafin.de

Website: www.bafin.de

Zusatzliche Versicherungsaufsicht fir das dsterreichische Geschaft der Hiscox SA:
Osterreichische Finanzmarktaufsicht (FMA)

Otto-Wagner-Platz 5, A-1090 Wien

Telefon:  +43(0)1 249590

Telefax:  +43(0)1 249 59 5499

E-Mail: fma@fma.gv.at

Website: www.fma.gv.at
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Fir luxemburgische Versicherungsgesellschaften besteht kein Garantiefonds.

. Anwendbare Ver-
Versicherungsbe-
dingungen und
wesentliche Merk-
male der Ver-
sicherungsleistung

a) Dem Vertrag liegen die Fine Art by Hiscox Bedingungen Osterreich 01/2019 zugrunde
sowie etwaige weitere besondere Vereinbarungen und Klauseln, die in dem Ver-
sicherungsschein aufgefuhrt sind.

b)  Es handelt sich um eine Kunstversicherung. Durch diesen Vertrag ist die versicherte
Kunst gegen Zerstérung, Beschadigung und Abhandenkommen durch Ursachen
aller Art versichert (Allgefahren-Versicherung). Insbesondere sind Schaden durch
Brand, Blitzschlag, Explosion, Leitungswasser, Sturm, Hagel, Einbruchdiebstahl,
Vandalismus, einfacher Diebstahl, zufallsbedingte Beschadigung, Verlust und Liegen-
lassen versichert.

Die Versicherungssummen und Entschadigungsgrenzen sind im Versicherungsschein
und/oder in den Versicherungsbedingungen ausgewiesen. Weitere Einzelheiten zur
Versicherungsleistung entnehmen Sie bitte den unter Absatz 4. a) aufgefuhrten Ver-
sicherungsbedingungen.

. Gesamtpreis der
Versicherung

Die Versicherungspramie wird auf der Grundlage der uns Uberlassenen Risikoinformationen,
insbesondere unter Berticksichtigung der Versicherungssummen und der Selbstbehalte,
berechnet. Die konkreten Pramien einschlieRlich der Versicherungssteuer werden im Angebot
ausgewiesen. Bei Risiken im Ausland fallen die auslandischen Versicherungssteuern sowie
ggf. zusatzliche Gebuhren an.

. Zahlung und

Bei den Versicherungspramien handelt es sich in der Regel um Jahrespramien. Diese gelten

Zahlungsweise jeweils fiir ein Jahr. Die einmalige oder erste Pramie ist unverziiglich nach Ablauf von
14 Tagen nach Zugang des Versicherungsscheins zu zahlen. Die Folgepramien sind
unverzlglich nach Ablauf von 14 Tagen nach Erhalt der Pramienrechnung zu zahlen.
Die Pramie ist in der Regel an den in der Prdmienrechnung ausgewiesenen Empfanger zu
zahlen. Eventuell vereinbarte Teilzahlungen, Fristen und Félligkeiten entnehmen Sie bitte der
Rechnung. Mit lhrer Zustimmung kénnen wir die Versicherungspramie auch direkt per Last-
schriftverfahren einziehen.
. Giiltigkeitsdauer Die Giiltigkeitsdauer unseres Angebots betragt zwei Monate ab Ausstellungsdatum.
des Angebots
. Zustandekommen Der Versicherungsvertrag kann sowohl im Rahmen des so genannten Invitatio-Modells als
d_eS Vertragesl\_ler- auch im Rahmen des so genannten Antrags-Modells abgeschlossen werden.
sicherungsbeginn

Im Rahmen des Invitatio-Modells unterbreiten wir lhnen ein verbindliches Vertragsangebot.
Wenn Sie diesem Vertragsangebot zustimmen méchten, dann kénnen Sie dies durch Uber-
mittlung Ihrer Annahmeerklarung tun. Der Versicherungsvertrag kommt dann mit Eingang
Ihrer Annahmeerklarung bei uns oder bei dem von lhnen bevoliméachtigten Versicherungsver-
mittler zustande.
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In der Regel liegt der Versicherungsbeginn des Vertrages frihestens an dem Tag des Aus-
stellungsdatums des Angebots und spatestens am Tag des Ablaufs der oben angegebenen
Gultigkeitsdauer des Angebots. Wenn nichts anderes vereinbart ist, fallen der Versicherungs-
beginn und der Beginn des Versicherungsschutzes auf denselben Tag.

Abweichend davon kénnen Sie oder der von lhnen bevollmachtigte Vermittler auch einen
anderen Versicherungsbeginn auRerhalb der Glltigkeitsdauer des Angebots wahlen. Dies ist
jedoch nur moéglich, wenn wir Ihnen diesen abweichenden Beginn in Textform bestatigen.

Wenn Sie mit uns einen Versicherungsvertrag im Rahmen des so genannten Antrags-Modells
schlielen mdchten, missen Sie einen verbindlichen Antrag auf Abschluss einer Versicherung
unter Angabe eines von lhnen gewiinschten Versicherungsbeginns stellen, friihestens jedoch
an dem Tag lhrer Angebotsabgabe.

In diesem Fall kommt der Vertrag mit Eingang unserer Annahmeerklarung und des Ver-
sicherungsscheines bei lhnen zustande. Der Versicherungsbeginn und der Beginn des Ver-
sicherungsschutzes fallen auf denselben Tag.

In beiden oben genannten Verfahren ist die Gewahrung des Versicherungsschutzes abhangig
von der rechtzeitigen Zahlung der Erst- oder Folgepramien. Insoweit gelten die gesetzlichen
Bestimmungen und die jeweiligen Versicherungsbedingungen. Die Falligkeit der Préamienzahl-
ung kénnen Sie den jeweiligen Rechnungen entnehmen.

9. Belehrung nach
§ 5¢c VersVG

Riicktrittsrecht

Sofern Sie Verbraucher (§ 1 Abs. 1 Z 2 KSchG) sind, kdnnen Sie vom Versicherungsvertrag
bzw. von lhrer Vertragserklarung ohne Angabe von Griinden binnen 14 Tagen in geschrie-
bener Form (z.B. Brief, Fax, E-Mail) zuriicktreten. Die Frist beginnt mit dem Tag zu laufen,
an dem lhnen der Versicherungsschein, die Versicherungsbedingungen einschlieRlich der
Bestimmungen Uber die Pramienfestsetzung oder —anderung, die im § 9a VAG sowie in
den §§ 137f Abs. 7 und 8 und 137g in Verbindung mit § 137h GewO 1994 vorgesehenen
Informationen und diese Belehrung zugegangen sind. Der Rucktritt kann sowohl an den
von lhnen beauftragten Vermittler als auch direkt an uns, Hiscox SA Niederlassung fiir

die Bundesrepublik Deutschland, Arnulfstralle 31, 80636 Muinchen, gerichtet werden.

Bei einem Rucktritt per Telefax ist der Rucktritt an folgende Faxnummer zu richten:
+49(0)89 54 58 01 199.

Bei einem Rucktritt per E-Mail ist der Rucktritt an folgende E-Mail-Adresse zu senden:
hiscox.underwriting@hiscox.de

Riicktrittsfolgen

Im Falle eines wirksamen Rcktritts endet |hr Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen
den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Rucktritts entfallt. Den Teil lhres
Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Ruicktritts entfallt, kdnnen wir einbehalten,
wenn wir Ihnen vorlaufige Deckung gewahrt haben. Beginnt der Versicherungsschutz

erst nach Ablauf der Rucktrittsfrist, sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurlick-
zugewahren. Beitrage erstatten wir lhnen unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang
des Ruckiritts.

Besondere Hinweise

Das Rucktrittsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als sechs
Monaten.

Ende der Widerrufsbelehrung
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Der Versicherungsvertrag wird in der Regel fur eine bestimmte Laufzeit abgeschlossen. Diese

trages / Beendigung betragt in der Regel 12 Monate, es sei denn wir haben ausdriicklich etwas anderes verein-

des Vertrages

bart. In diesem Fall ist die Laufzeit dem Versicherungsschein zu entnehmen. Fir eventuell
folgende Vertragsperioden gilt in der Regel ebenfalls eine Laufzeit von 12 Monaten.

Der Vertrag verlangert sich um jeweils ein weiteres Jahr, wenn er nicht mit einer Frist von
sechs Wochen zum Ende der laufenden Versicherungsperiode in Textform gekiindigt wird.

Sie kénnen den Vertrag — unabhangig von der vorbezeichneten Kiindigungsfrist — nach Ablauf
eines Monats nach Vertragsbeginn jederzeit ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.
Sie schulden uns in diesem Fall nur die anteilige Jahrespramie.

Daneben haben sowohl Sie als auch wir die Mdglichkeit, den Vertrag nach Eintritt eines
Versicherungsfalls gemaR der Alilgemeinen Regelungen im Rahmen der Versicherungsbe-
dingungen zu kundigen.

11. Anwendbares Recht Dem Vertrag — einschlieRlich der Verhandlungen vor Abschluss — liegt dsterreichisches Recht
| Vertragssprache / zugrunde. Vertragssprache ist Deutsch. Ebenso erfolgt jede Kommunikation zwischen Ihnen

Gerichtsstand

und uns in Deutsch.

Fir Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen Sie ist das Gericht des Ortes zusténdig,
an dem Sie lhren Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen lhren gewdhnlichen Aufenthalt
haben. Klagen gegen uns kénnen Sie bei dem Gericht an Ihrem Wohnsitz oder Ihrem
gewohnlichen Aufenthalt oder bei dem Gericht an unserem Geschéaftssitz anhangig machen.

Verlegen Sie nach Vertragsschluss Ihren Wohnsitz oder lhren gewdhnlichen Aufenthalt in
einen Staat, der nicht Mitgliedsstaat der Europaischen Union oder Vertragsstaat des Ab-
kommens Uber den europaischen Wirtschaftsraum EWG ist, oder ist Inr Wohnsitz oder lhr
gewohnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht an
unserem Geschaftssitz zustandig.

12. Beschwerden

Bei Beschwerden kénnen Sie sich jederzeit unter folgender Adresse direkt an uns wenden:

Hiscox SA

Niederlassung fur Deutschland
Arnulfstrale 31

80636 Mlnchen

Tel.: +49(0)89 54 58 01 100
Fax: +49(0)89 54 58 01 199
E-Mail: hiscox.info@hiscox.de

Des Weiteren sind wir Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V. Damit ist fur Sie die
Maoglichkeit eréffnet, den unabhéangigen und neutralen Ombudsmann in Anspruch zu nehmen,
wenn Sie mit einer Entscheidung einmal nicht einverstanden sein sollten. Eine entsprechende
Beschwerde misste von lhnen an die nachstehend aufgeflihrte Adresse gerichtet werden.
Das Verfahren ist fur Sie kostenfrei. Das Recht zum Bestreiten des ordentlichen Rechtswegs
bleibt davon unberihrt.

Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin
Tel.: +49(0)1804 22 44 24

Fax: +49(0)1804 22 44 25

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
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Zudem haben Sie die Moéglichkeit, Beschwerden, auch in deutscher Sprache, an den Insur-
ance Ombudsman in Luxemburg zu senden. Eine entsprechende Beschwerde miisste von
Ihnen an die nachstehend aufgefihrte Adresse gerichtet werden. Das Verfahren ist fur Sie
kostenfrei. Das Recht zum Bestreiten des ordentlichen Rechtswegs bleibt davon unberihrt.

Insurance Ombudsman ACA, 12, rue Erasme, L-1468 Luxembourg

Tel.: +352(0)44 21 44 1
Fax: +352(0)44 02 89
E-Mail: mediateur@aca.lu

Schliel3lich kdnnen Sie |hre Beschwerde auch an die beiden unter Ziffer 2 dieser Informa-
tionen bezeichneten Aufsichtsbehorden richten.




