fr Ihre Apotheke Policen-Nr.: 61085-A

WUBA Sicherheits-Collage fiir Apotheken

1. Versicherte Sparten Nettobeitrag
A.- D. Versicherungsschutz fur die techn. u. kaufménnische Apothekeneinrichtung 1.784,00 EUR
E1. Privat-, Berufs- und Verkehrsrechtsschutz fir Apotheken mit Vertragsrechtsschutz ab Gerichtshangigkeit 484,00 EUR
E2. Spezial-Straf-Rechtsschutz fiir Apotheken 304,00 EUR

2. Nicht versicherte Sparten

Gegen Zuschlag kann der Versicherungsschutz darauf erweitert werden
F1. Unfall-Ausfall-Versicherung

F2. Gruppenunfall ohne Namensnennung

Versicherungsnehmer Musterstadt-Apotheke
Herrn Dr. Jirgen Muster und Markus Merker

Marktplatz 12 - 14 07021-9709-720
79211 Musterstadt Fax 07021-71757

Unsere Schadens-Hotline

Versicherte Apotheke Musterstadt-Apotheke
Marktplatz 12 - 14
79211 Musterstadt

Vermittler BACHTHALER ASSECURANZ GmbH, Herr Roland Schiitze
Paradiesstralie 1
73230 Kirchheim unter Teck
Telefon: 07021 970970
Fax: 07021 71757

Vertragsdauer Beginn 08.05.2006 12.00 Uhr
Ende 01.07.2007 12.00 Uhr
Hauptfélligkeit 01.07.

l . t E Vertrdge mit mindestens einjahriger Dauer verl&ngern sich stillschweigend um ein Jahr und
Yo - weiter von Jahr zu Jahr, wenn nicht ein Monat vor dem jeweiligen Ablauf der anderen Partei
eine schriftliche Kiindigung zugegegangen ist.

Wilfried Krauth Uli Knddler
Heiloronn, den  04.09.2006
Wiirttembergische und Badische Versicherungs-Aktiengesellschaft

Direktion Heilbronn i Wiirttembergische und Badische Versicherungs-Aktiengesellschaft i Karlstrae 68-72 i 74076 Heilbronn i Postfach 38 10 T 74028 Heilbronn

Sitz der Gesellschaft: Heilbronn i AG Heilbronn HRB 177 i Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. Thomas Schmitt

Vorstand: Dipl.-Kaufmann Wilfried Krauth (Sprecher), Dipl.-Volkswirt Uli Knddler

http://www.wueba.de T Telefon: (0 71 31) 1 86-0 i Telefax: (0 71 31) 1 86-2 14 Seite 1



fir lhre Apotheke (PHARMASSEC)

Policen-Nr.: 61085-A

Versicherte Apotheke Musterstadt-Apotheke
Marktplatz 12 - 14
79211 Musterstadt

Anzahl Personen 10  Personen

Allg. Anfangs-Selbstbeteiligung

250 EUR pro Schadenfall (Privathaftpflicht ohne Selbstbehalt)
Ausnahmen: Aut Idem (D1): Selbstbehalt konstant 500 Euro je Abrechnung

A. Werteversicherung
(technische und kaufménnische Apothekeneinrichtung einschlieBlich Vorrate, Glas und Werbeleuchten)

1.

2.1
2.2
2.3
24
2.5
2.6
2.7

2.8
2.9
2.10
211
2.12
2.13

31
3.2
33
34
35
3.6

Versicherungssumme

Maximale Entschadigungsgrenze je Schadenfall inkl. versicherter Kosten gemaR Ziff. 2
Entschéadigungsgrenze fir unter den Versicherungsschutz fallende Elementarschdden je Schadenfall inkl.
versicherter Kosten geméR ziff. 2

Erweiterung des Versicherungsumfangs auf Erstes Risiko

Aufrdumungs-, Abbruch-, Feuerldsch-, Bewegungs-, Schutzkosten

Dekontamination-,und Entsorgungskosten

Gebdudeschéden und Schlof3anderungskosten infolge Einbruchdiebstahl / Raub
Wiederherstellungskosten fiir Akten und Pléane

Preisdifferenzkosten

Kosten fiir provisorische Sicherungsmalinahmen

Kosten fiir Erd-, Pflaster-, Mauer-, Stemmarbeiten, Kosten fir Provisorium, Luftfracht und Gerlstgestellung, Install-
ationskosten fiir innenverlegte Leitungsnetze infolge eines Versicherungsfalles an technischer Apothekeneinrichtung
Nachtkasten und Belieferung

Geschéftsfahrrad/City-Tretroller

Voriibergehende Auslagerung von Gegensténden (Containerverkauf)

Botenberaubung

Geschéftsberaubung

Neu hinzugekommene Betriebsgrundstiicke

Entschadigungsgrenzen

Verlust von Rezepten

Bargeld, verarbeitete und unverarbeitete Edelmetalle in verschlossenen Geldschrénken

Bargeld, verarbeitete und unverarbeitete Edelmetalle in verschlossenen Behaltnissen

Bargeld in Registrierkassen

Trickdiebstahl

Verderb von Waren bei Ausfall von Kiihlschrénken verursacht durch den Ausfall der offentlichen Stromversorgung
Versicherungsschutz aullerhalb des Versicherungsortes

Versicherungsschutz fiir Waren in Kundenbelieferungsfahrzeugen

Transportversicherung flr Internet Arzneimittelhandel

bis 100.000 Euro Umsatz beitragsfrei (dartiber 10/00 / jahrliche Nachberechnung)
Héchsthaftungssummen:

Je Postpaket / Paket bei Privatdiensten

Je gewohnliches Péckchen / Briefsendung

Je Transportmittel

B. Versicherungsschutz fir Datentrager und Daten

1.

Versicherungssumme
Maximale Entschadigungsgrenze je Schadensfall
Entschéadigungsgrenze fir unter den Versicherungsschutz fallende Elementarschaden je Schadensfall

unbegrenzt
1.500.000 EUR
500.000 EUR

unbegrenzt
75.000 EUR
unbegrenzt
unbegrenzt
unbegrenzt
75.000 EUR
50.000 EUR

12.500 EUR
500 EUR
50.000 EUR
20.000 EUR
50.000 EUR
125.000 EUR

25.000 EUR
20.000 EUR
5.000 EUR
2.500 EUR
500 EUR
25.000 EUR
50.000 EUR
10.000 EUR

5.000 EUR
500 EUR
100.000 EUR

unbegrenzt
1.500.000 EUR
500.000 EUR
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fir lhre Apotheke (PHARMASSEC)

Policen-Nr.: 61085-A

C. Ertragsausfallversicherung infolge eines versicherten Sachschadens

1. Versicherungssumme unbegrenzt
Maximale Entschadigungsgrenze je Schadensfall 1.500.000 EUR
Entschédigungsgrenze fir unter den Versicherungsschutz fallende Elementarschaden je Schadensfall 500.000 EUR

D. Versicherungsschutz gegen gesetzliche Haftpflichtanspriiche

1. Betriebshaftpflichtversicherung
Deckungssummen:

Pauschal fiir Personen - und / oder Sachschéden. 10.000.000 EUR
fur Vermdgensschaden 5.000.000 EUR
fur Tatigkeitsschéden 25.000 EUR
Die Gesamtleistung fir alle Versicherungsfélle eines Versicherungsjahres betragt das Doppelte der verein-

barten Versicherungssumme.

2. Private Haftpflichtversicherung fir den Inhaber bzw. Geschéftsfiihrer
Deckungssummen:

Pauschal fiir Personen - und / oder Sachschéden. 5.000.000 EUR
fur Vermdgensschaden 500.000 EUR
Die Gesamtleistung fir alle Versicherungsfélle eines Versicherungsjahres betragt das Doppelte der verein-

barten Versicherungssumme.

3. Produkthaftpflicht im Rahmen des Arzneimittelgesetzes (AMG-Deckung)
bis max. Umsatz 25.000 EUR 120.000.000 EUR
Deckungssumme fiir Personenschéden 600.000 EUR
Maximal je Person jedoch
Hinweis beim Versicherungsschutz gegen gesetzliche Haftpflichtanspriiche:

Die Gesamtleistung fir alle Versicherungsfélle eines Versicherungsjahres betragt das Doppelte
der vereinbarten Versicherungssumme.

D1. Aut Idem Deckung
Rickforderungsanspriiche bzw. Abrechnungskirzungen der Krankenkassen 5-facher zuletzt bezahlter Jahresnettobeitrag
gemaR Arzneimittelausgaben-Begrenzungsgesetz (AABG) mindestens 5.000 EUR

Nettobeitrag der Grunddeckung furr A. - D1. (zzgl. der ges. Versicherungsteuer)

maximal 15.000 EUR

1.784,00 EUR
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fir lhre Apotheke (PHARMASSEC)

Policen-Nr.: 61085-A

E. Versicherungsschutz fiir die Wahrnehmung rechtlicher Interessen

1. Privat-, Berufs- und Verkehrsrechtsschutz fir Apotheken mit Vertragsrechtsschutz ab
Gerichtshangigkeit
Deckungssumme
Fur Strafkaution
Nettobeitrag fiir E. 1. (zuziliglich der gesetzlichen Versicherungsteuer)

2. Spezial-Straf-Rechtsschutz fur Apotheken gem. der Besonderen Bedingungen zu Privat-, Berufs-

und Verkehrs-Rechtschutz fur Apotheken

Deckungssumme

Fur Strafkaution

Nettobeitrag fiir E. 2. (zuziliglich der gesetzlichen Versicherungsteuer)

F. Versicherungsschutz bei Unfall

500.000 EUR
100.000 EUR
484,00 EUR

500.000 EUR
100.000 EUR
304,00 EUR

Wurde nicht gewiinscht
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fir lhre Apotheke (PHARMASSEC)

Policen-Nr.: 61085-A

Beitragsabrechnung:

Berechnung des Jahresbeitrags:

Nettobeitrag fir A. - D. 1.784,00 EUR
Nettobeitrag fir E. 1. 484,00 EUR
Nettobeitrag fir E. 2. 304,00 EUR
Jahresnettobeitrag (insgesamt) 2.572,00 EUR
Versicherungssteuer 16 % 411,50 EUR
Jahresbruttobeitrag ohne Beriicksichtigung bestehender Versicherungen 2.983,50 EUR
Berechnung des Erstbeitrags:
Beginn Ende = Tage
Nettobeitrag fiir A. - D. 08.05.2006 01.07.2007 = 419 2.047,93 EUR
Nettobeitrag fiir E. 1. 08.05.2006 01.07.2007 = 419 555,61 EUR
Nettobeitrag fiir E. 2. 08.05.2006 01.07.2007 = 419 348,98 EUR
Nettobeitrag fir bestehende Versicherung 1. 08.05.2006 01.03.2007 = 297 - 1.029,00 EUR
Nettobeitrag fir bestehende Versicherung 2. 08.05.2006 01.01.2007 = 238 - 231,00 EUR
Nettobeitrag fir bestehende Versicherung 3. 08.05.2006 01.05.2007 = 358 - 132,00 EUR
Erstbeitrag (netto) ab 08.05.2006 bis  01.07.2007 1.560,00 EUR
Versicherungssteuer 16 % 249,60 EUR
Erstbeitrag (brutto) ab 08.05.2006 bis 01.07.2007 1.809,60 EUR

Die angegebenen Beitrage sind nach dem Sondertarif rabattiert.
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Policen-Nr.: 61085-A

fir lhre Apotheke (PHARMASSEC)

Wichtige Hinweise (Verbraucherinformation) zu lhrer Police

Allgemeines

Schriftliche Angaben

Vertragsgrundlagen

Bei Fragen zu lhrem Vertrag wenden Sie sich bitte an lhren Vermittler
BACHTHALER ASSECURANZ GmbH, Herr Roland Schiitze
Paradiesstralie 1

73230 Kirchheim unter Teck

oder an die

PharmAssec GmbH

Paradiesstralie 1

73230 Kirchheim unter Teck

Tel: 07021-97097-70

Fax: 07021-71757

E-Mail: info@pharmassec.de

Bei Rechtsschutzschéden wurde ein Schadenabwicklungs-Unternehmen mit der Leistungsbearbeitung
beauftragt. Eventuelle Anspriiche kénnen nur gegen dieses geltend gemacht werden. Eventuelle
Vollstreckungstitel wirken fiir und gegen den Rechtsschutz-Versicherer. Eine Umschreibung dieses
Vollstreckungstitels ist unter den Voraussetzungen des § 727 ZPO mdglich.

Die Vertragsdauer betréagt maximal ein Jahr. Vertrage mit einer l&ngeren oder einer kilrzeren Laufzeit
als ein Jahr werden nicht abgeschlossen.

Die Verbraucherinformation wird dem Vermittler mit Aufnahme seiner Vermittlertatigkeit fiir die WUBA
zur Verfiigung gestellt.

Damit Sie den Versicherungsschutz nicht gefahrden, priifen Sie bitte die Angaben und Erklarungen, die
Sie oder der Vermittler in diesem Antrag geschrieben haben, auf Richtigkeit und Vollstandigkeit. Striche
oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung. Unrichtige Beantwortungen der Fragen nach Gefahrum-
sténden jeder Art sowie arglistiges Verschweigen auch sonstiger Gefahrenumsténde kénnen die WUBA
berechtigen, den Versicherungsschutz auch nach dem Zustandekommen des Versicherungsvertrages
zZu versagen.

Versicherungsbedingungen der PharmaAssec-Spezialpolice fiir Apotheken
Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

MaRgebend mit der Ihnen ausgehandigten Police sind die Versicherungsbedingungen der
PharmaAssec-Spezialpolice fiir Apotheken, Allgemeine Versicherungsbedingungen, Besondere
Versicherungsbedingungen, Klauseln sowie die Verbraucherinformation.AuRerdem gelten die
gesetzlichen Bestimmungen. Auf Wunsch werden die vorgenannten Unterlagen zugesandt.
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Policen-Nr.: 61085-A

Geschaftsverkehr

Widerspruchsrecht

Anwendbares Recht

Datenschutzgesetz

Beschwerdestelle

fir lhre Apotheke (PHARMASSEC)

Der gesamte Geschaftsverkehr im Zusammenhang mit dieser Police wird tiber den in der Police be-
zeichneten Vermittler abgewickelt. Samtliche Anzeigen, Erklarungen usw. sind der WUBA gegeniiber
erfiillt, sobald sie dem Vermittler zugegangen sind. Der Vermittler ist zur Weitergabe verpflichtet.

Erhalten Sie die Verbraucherinformationen und die Versicherungsbedingungen erst mit der Police, so
gilt der Vertrag auf der Grundlage des Versicherungsscheins, der Versicherungsbedingungen und

der fiir den Vertragsinhalt maf3geblichen Verbraucherinformationen als abgeschlossen, wenn Sie nicht
innerhalb von 14 Tagen nach Uberlassung der Unterlagen (Absendung geniigt) schriftlich
widersprechen.

Es gelten die gesetzlichen Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland.

Ich willige ein, daf die Wiirttembergische und Badische Versicherungs-Aktiengesellschaft (im folgenden
"WUBA") im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurch-
fuhrung (Beitrége, Versicherungsfélle, Risiko-/Vertragséanderungen) 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 den Verband der Schadenversicherer (VdS, Zu-
sammenschlul der bisherigen Verbande: Verband der Haftpflichtversicherer, Unfallversicherer, Auto-
versicherer und Rechtsschutzversicherer-VDS-Verband, Verband der Sachversicherer, Deutscher
Transport-Versicherungs-Verband) Ubermittelt.

Diese Einwilligung gilt auch (unabh&ngig vom Zustandekommen des Vertrages) fir entsprechende
Priiffungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-) Vertrdgen und bei kiinftigen Antrégen.

Ich willige ferner ein, daR die WUBA meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten an
den/die fiir mich zustandigen Vermittler weitergibt, soweit dies der ordnungsgeméRen Durchfihrung
meiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Ohne Einflu’ auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich ein, daR der/die Vermittler meine
allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten dariiber hinaus fiir die Beratung und Betreuung
auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/dtrfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragsstellung vom Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbei-
tung Kenntnis nehmen konnte, das mir zusammen mit weiteren Verbraucherinformationen - auf Wunsch
auch sofort - tiberlassen wird.

Die fiir die Beschwerden zusténdige Aufsichtshehdrde ist die
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Strafle 108

53117 Bonn
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