VERSICHERUNGEN

Herrn Dipl. Ing. Ingo Ménninghoff Vertriebsdirektion West
PROTECT SOLAR Hartmut Simons

Drusus Str. 2 Ottoplatz 6

40549 Dusseldorf 5R679 Kéin

Weiterversicherung/ Anschlussversicherung an die kostenfreie, auslaufende 5-Jahresversicherung
bei der AXA Versicherung AG (Allgefahrenversicherung inkl. Ertragsausfall)

Sehr geehrter Herr MGnninghoff, sehr geehrte Solaranlagenbesitzer,

mit diesem Schreiben bestatigen wir lhnen die Moglichkeit der Weiterversicherung nach den hier
genannten Versicherungsbedingungen.

Wir haben fiir Sie eine Rahmenvereinbarung mit verbesserten Leistungen und einer attraktiven
Pramie erstellt.

Auf den nachfolgenden Seiten erldutern wir Ihnen die Vereinbarung ausfiihrlich und nennen die
dafiir geltenden Bedingungen, Klauseln und Besonderen Vereinbarungen.

Bei Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Gr@]Ben
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Angaben zu den Gesellschaften stehen auf der Riickseite.



VERSICHERUNGEN

Rahmenvereinbarung zur Elektronik- und Ertragsausfallversicherung von netzgekoppelten
Photovoltaikanlagennach ABE

Versicherbare Sachen

Photovoltaikanlagen ab 30 kWp

tragssatz

Versicherungsort Bundesrepublik Deutschland
Geltungsbereich Anschlussversicherung
E(Iaesliggi?ril;;ersicherung Min- 60 EUR netto
Elektronikversicherung Bei- 1,1%o

Ertragsausfallversicherung
Beitrag

Beitragsfrei mitversichert

Selbstbehalte Elektronik
Selbstbehalte Ertragsausfall

150 EUR
2 Tage

Erstrisikosummen

Der Versicherer leistet auf ,Erstes Risiko" bis zu 130.000 EUR je
Kostenart, héchstens jedoch 250.000 € je Schadenereignis maxi-
miert

Versicherungsbedingungen

e Allgemeine Bedingungen fur die Elektronikversicherung 2011 -
420.0005.29 Stand 04.2012

e Besondere Vereinbarung zur Elektronik- und Ertragsausfall-
Versicherung von netzgekoppelten Photovoltaikanlagen — (Ingo
Ménninghoff, protect solar — VM-Nr.: 53218-009)

e 001.0033.01 Stand 05.2018 — Datenschutzhinweise

e 800.0001.09 Stand 04.2016 — Allgemeine Vertragsinformatio-
nen

Vertragsdauer Einzelvertrag

1 Jahr inkl. automatischer Verlangerung bei Nichtkiindigung
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