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Antrag auf Biirgschaftsrahmen BonLine®

AXA-Versicherung AG
FKG-GK-UW

g Mafistabe / neu definiert RidlerstraBe 75, 80339 Miinchen, Telefax-Nr. 089,/368037

Bitte in Blockschrift ausfiillen

Interne
Angaben

Kunde

GD/VD Vermittler-Num GSG KGRS Adr.-Nr. (interner Vermerk)
10030000584  “em

Sind Sie bereits Kunde? Versicherungsscheinnummer, PZ Kunden-, Partner-, Sammel-Nr.

] ja [ nein -

Firma Rechtsform

Strafe, Hausnummer PLZ, Ort

Betriebsgrindung Branche Gesprachspartner Telefon/Telefax

E-Mail Internet

Informationen zur
Beitragszahlung

] Antragsteller ist Beitragszahler und erteilt ein neues SEPA-Lastschriftmandat (Bitte anhangendes SEPA-Lastschriftmandat ausflllen)

[l Antragsteller ist Beitragszahler und bestehendes SEPA-Lastschriftmandat zu folgender Bankverbindung soll genutzt werden
IBAN (oder Kontonummer) BIC (oder Bankleitzahl)

[l Beitragszahler ist nicht Antragsteller und stimmt der Abbuchung zu (Bitte hier unterschreiben und anhangendes SEPA-Lastschriftmandat ausfillen)
Beitragszahler (Name, Vorname) Unterschrift Beitragszahler

gewahlte
Produktvariante

Grundlage dieses Antrages sind die Konditionen der aktuellen Tarife. Bitte nur eine Variante ankreuzen!

Vertragsbeginn [] BonLine® R [] BonLine® R [] BonLine® R [] BonLine®M [] BonLine®M
Variante 1 Variante 2 Variante 3 Variante 1 Variante 2
[] BonLine® A [] BonLine® S (Biirgschaftsrahmen und
Burgschaftsrahmen (BonLine® R/A/M) Jahrespramie (BonLine® R/A/M) Konditionen gemaf Beiblatt)
EUR EUR

Selbstauskunft bitte vollstandig ausfiillen, bzw. Zutreffendes ankreuzen!

Daten zum abgelaufenen Geschaftsjahr Jahr
Gesamtleistung (Umsatz) EUR
Anteil Fremdleistungen (vergebene Auftrage an Subunternehmer) %
Betriebswirtschaftliches Ergebnis [] Gewinn [] Verlust in Héhe von: EUR
In der Bilanz ausgewiesenes Ergebnis ] Gewinn [] Verlust in Hohe von: EUR
Anzahl Mitarbeiter Pers davon gewerblich Pers
Bankverbindlichkeiten EUR davon kurzfristig bis 1 Jahr EUR
Lieferantenverbindlichkeiten EUR
frei verfligbares Bankguthaben EUR
Forderungen an Kunden (Debitoren) EUR
Daten zum aktuellen Geschaftsjahr Jahr
Aktueller Wert des Auftragsbestandes EUR Auslastung in Monaten Mon
Alle Burgschafts-/Kreditrahmen stehen (wie im Vorjahr) unverandert (in Hohe und Besicherung) zur Verfligung. O ja [ nein

Wenn nein, warum

Besteht eine Betriebshaftpflichtversicherung? [ja [Inein  Wenn ja: Gesellschaft

Deckungssumme Jahresnettopramie
EUR EUR

Den Produktvarianten liegen die jeweiligen Allgemeinen Bedingungen zur Burgschaftsversicherung zu Grunde.

Information zur
Verwendung lhrer
Daten

Aligemeine Informationen zur Verwendung Ihrer Daten und Ihrer diesbeziiglichen Rechte finden Sie auf der Rickseite in dem Abschnitt , Information zur
Verwendung lhrer Daten”.

Wir beantragen die oben gewahlte Produktvariante und erklaren hiermit, dass wir die vorstehende Selbstauskunft wahrheitsgemafd und vollstandig aus-
geflllt haben. Wir haben zur Kenntnis genommen, dass mit Annahme des Antrages zu den Produkten BonLine® M, BonLine® R oder BonLine® A ein
rechtsverbindlicher Vertrag zustande kommt. Der Jahresbeitrag ist sofort fallig.

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel des Antragstellers Unterschrift des Vermittlers
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Wichtige Hinweise und Erklarungen

Eine Versicherung als Biirge — geht das?

In Ziffer 4 der VOB/B heif3t es, der Blirge misse als ,tauglich“ anerkannt
werden. Die AXA-Garantie ist in Anlage zur VOB/B ausdriicklich als tauglicher
Blrge genannt. Damit stellt die VOB/B klar, dass die Blrgschaft eines Kre-
ditversicherers ein Sicherungsmittel fir den Auftraggeber darstellt.

Information zur Verwendung lhrer Daten

Zur Einschatzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versi-
cherungsvertrags, zur Durchfihrung des Vertragsverhaltnisses, insbeson-
dere im Leistungsfall, benétigen wir personenbezogene Daten von Ihnen. Die
in dem Antrag genannte Gesellschaft ist dabei die flr die Datenverarbeitung
verantwortliche Stelle flr Ihre Daten.

Die Verarbeitung und Nutzung dieser Daten ist gesetzlich geregelt. Die deut-
sche Versicherungswirtschaft hat sich in den Verhaltensregeln der deutschen
Versicherungswirtschaft verpflichtet, nicht nur die gesetzlichen Vorgaben
einzuhalten, sondern auch dartber hinaus weitere Manahmen zur Foérde-
rung des Datenschutzes zu ergreifen. Erlauterungen dazu kdnnen Sie den
Verhaltensregeln entnehmen, die Sie im Internet unter www.axa.de abrufen
koénnen. Ebenfalls im Internet abrufen kdnnen Sie Listen der Unternehmen
unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen
sowie Listen der Auftragnehmer und der Dienstleister. Auf Wunsch handigen
wir [hnen auch gern einen Ausdruck dieser Listen aus.

Des Weiteren konnen Sie Auskunft Gber die zu lhrer Person gespeicherten
Daten beantragen sowie die Berichtigung Ihrer Daten verlangen, wenn diese
unrichtig oder unvollstandig sind. Anspriiche auf Loschung oder Sperrung
Ihrer Daten kénnen bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung oder Nut-
zung sich als unzulassig oder nicht mehr erforderlich erweist. Diese Informa-
tionen gelten auch fir die versicherte Person. Wenn die versicherte Person
nicht zugleich Versicherungsnehmer ist, wird der Versicherungsnehmer diese
Informationen der versicherten Person weiter geben.

In allen diesen Fallen kénnen Sie sich jederzeit an den AXA Konzern,
Colonia-Allee 10-20, 51067 Koln, telefonisch an 0221,/148-52900, oder per
Email an datenschutz@axa.de wenden.

Hinweis fiir unternehmensbezogene Daten

Der Versicherer und dessen Dienstleistungsgesellschaften sind im erforderli-
chen Umfang berechtigt, unternehmensbezogene Daten, die sich aus den
Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchflihrung (Beitrage, Versicherungsfalle,
Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilung des
Risikos und zur Abwicklung der Rickversicherung, sowie zur Beurteilung des
Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/ oder an den Gesamt-
verband der Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV) zu Gbermitteln. Diese
Berechtigung gilt unabhangig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fur
entsprechende Prufungen bei anderweitig beantragten Versicherungsvertragen
und bei kinftigen Antragen. Die Unternehmen der AXA Konzern AG sind berech-
tigt, die allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen
Datensammlungen zu fiihren und an die fir den Versicherungsnehmer zustan-
digen Vermittler weiterzugeben, soweit dies der ordnungsgemafen Durch-
flhrung seiner Versicherungsangelegenheiten dient.

AXA Versicherung AG

Colonia-Allee 10-20, 51067 Kdln - Postanschrift: 51171 Kéin

Internet: www.AXA.de

Sitz der Gesellschaft KéIn - Handelsregister Koin HR B Nr. 21298
USt.-Ident-Nr. DE 122786679 - Versicherungsteuernr. 9116/810/00242
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Thomas Buberl;

Vorstand: Dr. Andrea van Aubel, Etienne Bouas-Laurent,

Thierry Daucourt, Jens Hasselbacher, Frank Hlppelshauser, Jens Warkentin
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich (Wir) ermachtige(n) die AXA Konzern AG, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von AXA Konzern AG auf mein (unser) Konto
gezogene(n) Lastschrift(en) einzulosen.

Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ich bin (Wir sind) damit einverstanden, dass die Frist flr die Anklndigung des Lastschrifteinzugs von 14 Kalen-
dertagen auf 5 Kalendertage vor Falligkeit der Lastschriftzahlung verkurzt wird. Bei wiederkehrenden Lastschrif-
ten mit gleichen Lastschriftbeitragen genugt eine einmalige Ankindigung vor dem ersten Lastschrifteinzug und
die Angabe der Falligkeitstermine.

Zahlungsempfanger
Glaubiger AXA Konzern AG, Colonia-Allee 10-20, 51067 KoIn
Glaubiger-ldentifikationsnummer  DE23ZZZ00000066097

Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt

Zahlungspflichtiger
Titel

Anrede

Vorname Kontoinhaber

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Strafe, Hausnummer

l
l
l
Nachname Kontoinhaber T Y T N Y I I U I N B I I IO
l
l
l

PLZ, Ort

Land T T T I I A O O Y A

Kreditinstitut L

IBAN Lo b b b b b b
BIC I T I A A

bzw.
Kontonummer T T T N N I B N B

BLZ N

Die AXA Konzern AG wird von mir (uns) ermachtigt, dieses SEPA-Lastschriftmandat ggf. um die notwendigen Angaben zu IBAN
und/oder BIC zu erganzen.

Ort, Datum Lo )

Unterschrift(en)

21010220 (4.13)




Antwort

AXA Konzern AG
SEPA-Lastschriftmandat
Postfach 92 01 13
51151 Koln

21010220 (4.13)



A A

' Mafistabe / neu definiert AXA Versicherung AG

Original

Riickantwort
AXA Versicherung AG Telefon 089 / 54 06 - 1 87 41
Bereich Garantie und Kaution Telefax 089 / 36 80 37

Ridlerstrale 75
80339 Miinchen

Burgschaftsvertrag Nr.
Beantragung des Internetzugangs zum Kundenportal ,Online-Blrgschaften”

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage/n ich/wir fir mein/unser Unternehmen (alle Angaben bitte in Druckbuchstaben):

Firma, Rechtsform: Firmenstempel:
Anschrift:

auf Grundlage der mir/uns vorliegenden Nutzungsvereinbarung den Zugang zum Kundenportal fir folgende
Benutzer:

(Vorname/Name) (Geb.-Datum) (E-Mail-Adresse)
(Vorname/Name) (Geb.-Datum) (E-Mail-Adresse)
(Vorname/Name) (Geb.-Datum) (E-Mail-Adresse)

In der Nutzungsvereinbarung ist der Umfang der Leistungen des Kundenportals beschrieben. Allen von lhnen
gemeldeten Benutzern stehen diese uneingeschrankt zur Verfigung.

Bei Fragen stehe/n ich/wir Innen unter der Tel.-Nr.
zur Verfugung (bitte unbedingt eintragen).

Dieser Antrag wird durch den Inhaber/Geschaftsfuhrer unterzeichnet.

(Vorname/Name des Inhabers/Geschiftsfiihrers)

(Ort) (Datum) (Firmenstempel/Unterschrift des Inhabers/Geschéftsfiihrers)
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