Haftpflichtversicherung

, , HAFTPFLICHTKASSE
Privatkunden und Tierhalter DARMSTADT
Bitte per Fax senden an: 0 61 54 - 6 01 22 88
X! Antrag Maklervollmacht liegt vor Antragsnr.: 3408912784
BCA-Vermittlernummer: 34089
Angebotsanfrage (Invitatio) Angebot senden an: Interessent Vermittler Moneyoptimal GmbH
Pframmerner Weg 10
H D-85630 Grasbrunn
Vermittler ',_[el: %%11%%33725%4 )
ax: 79705
8|8 -| 34089 ,_
Vermittler-Nummer Anderung zu Versicherungsnummer
Antragsteller/Interessent/Versicherungsnehmer
X
Herr Frau Name Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefon Telefax E-Mail

Deckungssumme PHV VARIO Plus und VARIO Status

Deckungssumme € 50.000.000 pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden
max. € 10.000.000 je geschadigte Person

Tarif-Varianten Familie Familie Single Single Senioren
ohne mit mit ohne vOnréi(éan

SB €125 SB Kind(ern) Kind 60. Lebensjahr
Grundbeitrage PHV VARIO Plus € 113,00 €71,00 € 101,00 € 83,00 €61,00

Auf einzelne VARIO-Bausteine
wird ausdriicklich verzichtet:

e Ceum ccom e ML -eam
pohiGsselrisiko fremde - €850 —€500 €850 —€850 — €250
esbtrkminbegrsten, | _cs ez esw —esm - caa
emengEgenummngn. | g0 €250 €500 —eso0 —e2m
‘E’:""vi;fi';::nfrse::gg: gemieteten ~ €500 -—€250 —€500 -—€500 —€250
Rechtsschutz ~ €250 —€250 —€250 —€250 - €250

zur Ausfalldeckung

A_ Auf alle 6 VARIO-Baustsine —€40,00 —€2500 —€4000 —€2600 —€16,00

wird ausdriicklich verzichtet

Beitrag PHV VARIO Ubertrag auf Seite 2 € 0,00
Reduzierung der Deckungssumme PHV VARIO Plus und VARIO Status
€10 Mio. | | —€38,00 € 3 Mio.| | —€13,00

-2- Antragsanfrage/Antrag vom
A-PHV-BCA Stand: 01.07.08 Datum (Tag, Monat, Jahr)

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen.



Seite 2 Antragsanfrage/Antrag

Vorname, Name von Antragsteller/Interessent/Versicherungsnehmer

Decku ngssumme €10.000.000 pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschiden

, 1
Hunderasse bzw. Name des Pferdes Anzahl aller von lhnen Anzahl aller von lhnen
Nicht versicherbar sind Rottweiler, Dobermann, Kampfhunde und Kreuzungen mit diesen Rassen gehaltenen Hunde gehaltenen Pferde
Beitrag THV zzg.vst.
Hund ohne Selbstbeteiligung 1. Tier € 62,00 jedes weitere Tier Anzahl x € 28,50 =€

-

€ 100,00 Selbstbeteiligung .Tier [ X| € 38,50 jedes weitere Tier Anzahl 0 x € 33,50 =€ 0,00

Hund fiir Senioren ) ) ) ) =

Versicherungsnehmer nach Vollendung 60. Lebensjahr (ATer € 42’00 it WEliER ST Al x € 37’00 =€

Pferd ohne Selbstbeteiligung 1. Tier € 102,00 jedes weitere Tier Anzahl 0 x € 48,50 =€ 0,00
€ 100,00 Selbstbeteiligung 1.Tier | | € 92,30 jedes weitere Tier Anzahl x €43,70 =€

Reduzierung der Deckungssumme THV

€ 6 Mio. X| —€5,00

Bemerkungen
Laufzeit Zahlungsweise
Vertragsdauer: 1 Jahr. Der Vertrag verlangert sich X
jeweils um ein Jahr, wenn er nicht schriftlich gekindigt
: wird. Die Kiindigung muss dem Vertragspartner Ya V4 1
Vertragsbeginn Vertragsende spatestens 3 Monate vor Ablauf zugegangen sein. Jahr  Jahr  Jahr
Beitragsberechnung
Beitrag PHV VARIO € 0,00 Ubertrag € 33,50 Ubertrag = Jahresbeitrag” € 33,50
Reduzierung 5% Nachlass Beitrag
Deckungssumme PHV VARIO — € 0500 bei Bestehen eines —€ gemaR Zahlungsweise* € 33,50
3 weiteren HK Unfall- oder (mind. 30,00 €)
Beitrag THV +€ 38,50 Hausratvertrages te
. Versicherungsteuer 6.37
Reduzierung y
Deckungssumme THV —€ 5,00 10ue[Nachiass I —€
bei Bestehen von mind. Beitrag €
1 HK Unfall- und = f = 39.87
=€ 33’50 1 HK Hausratvertrag gemal Zahlungsweise ]

HK-Versicherungsnummern:

Auf die Méglichkeit einer Beitragsangleichung
gemal Ziffer 15 AHB wird hingewiesen. =€ 33,50 * Beitrége sind kaufméannisch gerundet

Vorversicherer und Vorschiaden

Bestand in den letzten 3 Jahren eine gleichartige Versicherung? Falls gekiindigt, von: Versicherer

X Versicherungsnehmer

Nein Ja  Name der Versicherungsgesellschaft, Versicherungsnummer (falls vorhanden)

Sind in den letzten 3 Jahren Haftpflichtanspriiche gegen Sie erhoben worden?

X

Nein Ja  Wenn ja, wann, weshalb, welche Entschadigung wurde geleistet?

Empfangsbestéitigung (nicht erforderlich bei Angebotsanfrage oder bei Vorliegen einer Maklervollmacht)

Hiermit bestatige ich, dass mir die Verbraucherinformationen gemaR Ruickseite Ziffer IV dieses Formulars zur Kenntnis gebracht wurden.
Auf die Folgen wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflichten nach § 19 Abs. 5 VVG wurde gesondert hingewiesen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragvermittlers Unterschrift des Antragstellers
Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige ich die Haftpflichtkasse Darmstadt, bis auf Widerruf die Versicherungsbeitrage bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Kontonummer Bankleitzahl Kreditinstitut
Unterschrift zur Antragstellung

Durch lhre Unterschrift machen Sie den Inhalt dieses Antrags zum Bestandteil Ihres Vertrages und erklaren Ihre Einwilligung nach dem
Bundesdatenschutzgesetz.

Ort, Datum Unterschrift des Antragvermittlers Unterschrift des Antragstellers

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfillen.



Wichtige Hinweise

Bitte beachten Sie bei einem Antrag:

Makler mit Vollmacht kénnen die Vertragsunterlagen geman § 7 VVG fiir
den Antragsteller in Empfang nehmen. Bitte bestéatigen Sie fiir diesen Fall
das Vorliegen einer entsprechenden Vollmacht. Sofern keine Volimacht
vorliegt, missen dem Antragsteller rechtzeitig vor seiner Vertragserkla-
rung die Unterlagen gemaR § 7 VVG in Textform tUbergeben werden. Bitte
bestétigen Sie die Ubergabe der Unterlagen durch das Feld ,Empfangsbe-
statigung®.

Bitte beachten Sie bei einer Angebotsanfrage:

Fir eine Angebotsanfrage ist weder eine Maklervollmacht noch eine
Ubergabe der Unterlagen gemaR § 7 VVG erforderlich. Diese Unterlagen
werden von uns zusammen mit dem Angebot (ibersendet. Nach dem Uber-
senden des Angebots muss der Antragsteller die Annahme lediglich be-
statigen, um Versicherungsschutz zu erlangen.

I. Verbraucherhinweise
Tarif-Varianten

Familie

Der Versicherungsschutz bezieht sich auf den Versicherungsnehmer
sowie Ehegatten, eingetragene Lebenspartner, Lebensgefahrten sowie
deren Kinder (siehe Leistungsibersicht).

Single mit Kind(ern)

Der Versicherungsschutz bezieht sich auf den Versicherungsnehmer
alleine sowie dessen Kinder, solange sie sich noch in einer Schul- oder
sich unmittelbar anschlieRenden Berufsausbildung befinden.

Single ohne Kind
Der Versicherungsschutz bezieht sich auf den Versicherungsnehmer
alleine (Einpersonenhaushalt).

Senioren

Der Versicherungsschutz bezieht sich auf den Versicherungsnehmer nach
Vollendung des 60. Lebensjahres sowie Ehegatten, eingetragene Lebens-
partner, Lebensgefahrten sowie deren Kinder (siehe Leistungstiibersicht).

Zur Single-Haftpflicht gilt:

Bei Anderung des Familienstandes ist der Versicherungsnehmer

verpflichtet, dieses dem Versicherer mitzuteilen.

1. Heiratet der Versicherungsnehmer, erweitert sich der Versicherungs-
schutz auf die in Il Ziffer 1 der zugrunde liegenden Besonderen Bedin-
gungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fur
Privatpersonen genannten Personen, wenn die Heirat innerhalb eines
Monats dem Versicherer angezeigt wird.

2. Entsprechendes gilt fir den im Sinne des Lebenspartnerschafts-
gesetzes eingetragenen Lebenspartner, wenn er die Eintragung inner-
halb der genannten Frist dem Versicherer anzeigt.

3. Fur die eheadhnliche Lebensgemeinschaft besteht Versicherungs-
schutz erst nach Beantragung bei dem Versicherer.

Fir die Positionen 1-3 gilt: Ab Versicherungsbeginn ist fir die mitversi-

cherten Personen ist der im Tarif hierfir vorgesehene Beitrag zu zahlen.

Versicherer

Versicherer fir die Haftpflichtversicherung ist die HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT (HK). Samtliche Erklarungen, Mitteilungen und Anzeigen
sowie die Erhebung von Anspriichen auf Versicherungsleistungen sind
an die HK unter folgender Anschrift zu richten:

HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT, Arheilger Weg 5, 64380 RoRdorf.

Geltendes Recht
Auf den Versicherungsvertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

Service
Es ist unser Ziel, Sie als Kundin/Kunde zufriedenzustellen. Zustandig fiir
die mit lhrem Versicherungsvertrag in Zusammenhang stehenden
Wiinsche sind Ihre Vermittlerin oder Ihr Vermittler sowie die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter unseres Hauses.
Falls es dennoch einmal zu Reklamationen kommt, stehen lhnen zur
Verfligung
— lhre Vermittlerin/lhr Vermittler
— der Vorstand der HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT — Haftpflicht-
versicherung des Deutschen Hotel- und Gaststattengewerbes — VVaG
— Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
— Bereich Versicherungen —
Graurheindorfer Strale 108, 53117 Bonn
— Versicherungsombudsmann e. V.,
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Il. Zahlungsmodalititen und Haftungsbeginn des Versicherers

Die Haftung des Versicherers beginnt mit der Einlésung des Versiche-
rungsscheins, jedoch nicht vor dem darin festgesetzten Zeitpunkt. Bei
Erteilung einer Einzugserméachtigung kénnen bis auf Widerruf die am
Falligkeitstag jeweils giltigen Beitrage von dem angegebenen Bankkonto

zugunsten der HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT (HK) eingezogen
werden. Die Einzugsermachtigung gilt auch firr Ersatzvertrage. Der Erst-
beitrag bzw. ein eventueller Mehrbeitrag wird bis zur Vorlage des Versiche-
rungsscheins gestundet. Bei Ratenzahlung werden folgende Zuschlage
erhoben: halbjahrlich = 3 %, vierteljahrlich = 5 %, Mindestbeitrag pro Rate
30 EUR zzgl. Versicherungsteuer. Der Beitrag wird dann in halb- bzw.
vierteljahrlichen Raten entrichtet. Die ausstehenden Beitragsraten gelten
als gestundet. Die noch ausstehenden Betrage des laufenden Versiche-
rungsjahres werden sofort fallig, wenn der Versicherungsnehmer mit einer
Zahlung in Verzug gerat oder eine Schadenzahlung féllig wird.

1ll. Vertragsgrundlagen

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag
und den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Haftpflichtversi-
cherung (AHB), den Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibun-
gen (BBR), etwaigen sonstigen Vereinbarungen, den gesetzlichen und
nachstehenden Bestimmungen sowie der Satzung der HAFTPFLICHT-
KASSE DARMSTADT.

IV. Verbraucherinformationen

Die Verbraucherinformationen der PHV VARIO und der THV bestehen aus
dem Produktinformationsblatt zur PHV und THV, den Allgemeinen Infor-
mationen fir den Versicherungsnehmer, dem Hinweis zu § 19 VVG, der
Widerrufsbelehrung, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Haftpflichtversicherung (AHB), den Besonderen Bedingungen und Risiko-
beschreibungen zur Haftpflichtversicherung fir Privatpersonen PHV
VARIO, den Zusatzbedingungen fiir die Versicherung von Schadenersatz-
rechtschutz als Erganzung zur Ausfalldeckung im Rahmen der Privat-
Haftpflichtversicherung, den Besonderen Bedingungen und Risikobe-
schreibungen zur Tierhalter-Haftpflichtversicherung, den Allgemeinen
Tarifbestimmungen fir die Haftpflichtversicherung, der Datenschutzerkla-
rung und der Satzung der HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT.

V. Giiltigkeit der Verbraucherinformationen

Die Verbraucherinformationen werden zwei mal pro Kalenderjahr, jeweils
zum 01. Januar und 01. Juli aktualisiert. Liegt das Datum der Antrags-
stellung (Antragsdatum) zwischen dem 01. Januar und dem 30. Juni eines
Kalenderjahres, sind die Verbraucherinformationen mit dem Standsdatum
01. Januar des aktuellen Kalenderjahres giiltig. Liegt das Antragsdatum
zwischen dem 01. Juli und dem 31. Dezember eines Kalenderjahres, sind
die Verbraucherinformationen mit dem Standsdatum 01. Juli des aktuellen
Kalenderjahres gilltig.

VI. Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG)

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die
sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage,
Versicherungsfélle, Risiko-/Vertragsgrundlagen) ergeben, an Rickver-
sicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Ruck-
versicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an
andere Versicherer ibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhangig
vom Zustandekommen des Vertrags sowie fiir entsprechende Priifungen
bei anderweitig beantragten Versicherungsvertragen und bei kinftigen
Antragen. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom
Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das
mir vor Vertragsabschluss (mit weiteren Verbraucherinformationen), auf
Wunsch auch sofort, (iberlassen wird.

VII. Schlusserklarung

Bitte priifen Sie die Angaben und Erklarungen, die Sie oder der Vermittler
fur Sie in diesen Antrag oder in andere Schriftstiicke geschrieben haben,
auf Richtigkeit und Vollstandigkeit, sonst gefahrden Sie Ihren Versiche-
rungsschutz. Der Antragsteller bestatigt, dass seine Erklarungen zu den
Gefahrenumstanden vollsténdig schriftlich niedergelegt wurden. Die un-
richtige Beantwortung vorstehender Fragen nach Gefahrenumstanden
sowie arglistiges Verschweigen auch sonstiger Gefahrenumstande kon-
nen den Versicherer berechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen.
Nebenabreden gelten nur, wenn sie von der Gesellschaft bestatigt worden
sind.

HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT

Haftpflichtversicherung des Deutschen
Hotel- und Gaststattengewerbes — VVaG

Arheilger Weg 5, 64380 RoRdorf
Telefon: 061 54/6 01-12 70

Telefax: 061 54/6 01-22 88

E-Mail: info@haftpflichtkasse.de
Internet: www.haftpflichtkasse.de
Handelsregisternummer:

HRB 1204 Registergericht Darmstadt



Bitte das Protokoll unterschreiben und moneyoptimal

mit dem Versicherungsantrag
Suriicksenden! HUNDE-VERSICHERT.DE
Beratu ngSprOtO kO” / Ve I‘ZIChtseI‘k|al‘ung - gemal EU-Vermittlerrichtlinien -
Seit dem 22.05.2007 besteht eine Beratungs- und Dok umentationspflicht seitens des Versicherungsvermitt lers und
muss grundsatzlich bei jeder Beratung durch ein Ber atungsprotokoll nachgewiesen werden. Dieses Protoko Il muss

vom Kunden und Berater unterzeichnet werden. Der Ku  nde, d.h. Sie haben die Méglichkeit auf Beratungun d
Dokumentation zu verzichten, missen aber dazu die V  erzichtserklarung unter Punkt 4 akzeptieren.

Unsere Online-Angebote stellen keine Beratung da. W Unschen Sie den Versicherungsschutz ohne Beratung, mussen
Sie die Verzichtserklarung unter Punkt 4 unterzeich  nen. Ohne Unterschrift ist kein Versicherungsschutz maglich.
Gerne stehen wir lhnen auch fiir ein personliches Be  ratungsgesprach zur Verfligung.

Unsere Kontaktdaten finden Sie nachstehend.

1. Vermittlerdaten/Berater
moneyoptimal GmbH, Pframmerner Weg 10, 85630 Grasbrunn, Tel. 08106-377554, E-mail: service@reitversicherungen.de,

Web: www.reitversicherungen.de, www.moneyoptimal.de, www.hunde-versichert.de
Status des Vermittlers: Versicherungsmakler nach § 34d

Informationspflicht seitens des Vermittlers:

moneyoptimal GmbH , Pframmerner Weg 10, 85630 Grasbrunn, Geschaftsfiihrer: Klaus Zimpel

Versicherungsmakler nach 8§ 34d bei der IHK-Miinchen, Max-Joseph-Str. 2, 80333 Miinchen, Tel. (089) 5116-0,

www. Muenchen.ihk.de im Vermittlerregister registriert mit der Nr. D-LHW6-CELI2-30

Schlichtungsstelle — Ombudsmann Ombudsméanner Versicherungsombudsmann e. V. , Postfach 08 06 32, 10006 Berlin
Tel.: (0 18 04) 22 44 24, Fax: (0 18 04) 22 44 25, E-Mail: beschwerde @versicherungsombudsmann.de

2. Kundendaten
Herr Frau Firma

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Strasse, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

3. Anlass der Kontaktaufnahme des Kunden: Angebot zur Hunde-Haftpflichtversicherung tber Internetseite

4. Verzichtserklarung
Ich verzichte auf Beratung/Dokumentation. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass sich diese nachtei lig

auf mogliche Schadensersatzanspriiche, nach 842e VVG, wegen eines evtl. Beratungsfehlers gegen  o.g.
Versicherungsvermittler auswirken kann.

X

Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer

Datum, Unterschrift Vermittler



