Hinweis zum Antrag

Versicherungs-
REGIONALGRUPPE und Finanzmakler

BAYERN

Fischer & Wolfrath GmbH

Bitte fUllen Sie alle Angaben vollstandig aus und unterschreiben Sie an
allen Stellen:

- Sepa Mandat zur Abbuchung

- Abschlussunterschrift auf der letzten Seite

Den ausgefiillten Antrag lassen Sie bitte dem Makler zukommen

Entweder per Post an:

Versicherungs- und Finanzmakler
Fischer & Wolfrath GmbH
Pferdehaftpflicht / DQHA
Bahnhofstr. 14 a

95466 Weidenberg

Per Fax. an: 09278/ 774146

Per Mail an:  pferdeversicherung@fischer-wolfrath.de

111 Mit *gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder !!!
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Antrag auf Versicherung von privaten Haftpflichtrisiken fiir Pferdehalter
nach dem ,Rahmenvertrag zur Pferdehaftpflichtversicherung“ vom 18.04.2016

lhre Vertragspartner

Makler (der Versicherungsvermittler) Versicherer Exklusivanbieter
Versicherungs- .

A | G %M’T REGIONALGRUPPE

[ —— sl R TR Ak Bl Al BAYERN

Versicherungs- und Finanzmakler AIG Europe Limited, Direktion fir Deutschland Deutsche Quarter Horse Ass.

Fischer & Wolfrath GmbH Filialdirektion Heilbronn; Karlstr. 68-72 Regionalgruppe Bayern

BahnhofstraBe 14a 74076 Heilbronn In der Point 5

95466 Weidenberg 95473 Prebitz-Engelmannsreuth

(in Folgenden ,Makler* genannt) (im Folgenden ,Versicherer" genannt) (im Folgenden ,DQHA" genannt)

Antragsdaten : Neuantrag oder Anderungsantrag zu Versicherungsnr.: *

Versicherungsnehmer:

FrauO* HerrO* Anrede:

Vorname: * Nachname: *
Geb.-Datum: *

StraBle, Nr. :

Postleitzahl, Ort:

Telefon: Telefax:

Emailadresse:

»DQHA" Mitglied: ja: O DQHA Mitgliedsnummer: *

Nein: @ Antrag auf Mitgliedschaft in der DQHA wurde gestellt

Ich versichere, dass ich innerhalb von einem Monat nach Antragsstellung meine Mitgliedsnummer
nachreiche um dauerhaft den Sondertarif zur Pferdehalterhaftpflichtversicherung nutzen zu kénnen,
andernfalls stimme ich zu, dass der Haftpflichtversicherungsvertrag automatisch zu den
Normalkonditionen des Versicherers weitergefiihrt wird. Des Weiteren stimme ich zu, dass Vertrag auch
auf Normalkonditionen umgestellt wird, sofern die Mitgliedschaft in der DQHA endet oder Vertrag nicht
mehr beim Makler im Betreuungsbestand gefiihrt wird.


http://www.fischer-wolfrath.de/pferdeversicherung
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Deckungsumfang:

Deckungssummen: 10.000.000 € fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden

Maximierung: 2-fach

Selbstbeteiligung: keine

Versicherer: AIG Europe Limited, Direktion fiir Deutschland

Tarif: Sondertarif ,Rahmenvertrag vom 18.04.2016 zwischen der
,versicherungs- und Finanzmakler Fischer & Wolfrath GmbH* fiir
Mitglieder der ,Deutschen Quarter Horse Association e.V.*

Pramien: 1 Pferd = 83,30 € 2 Pferde
3 Pferde = 190,40 € 4 Pferde
weiteres Pferd = 29,75 € jeweils

148,75 €
220,15 €

Alle Pramien bereits inkl. Versicherungssteuer

Anzahl lhrer zu versichernden Pferde: *
Bruttojahresbeitrag: (davon 19% Versicherungssteuer)

Fiihren Sie hier lhre Pferde auf:

Nr.) Name /[ Alter in Jahren Nr.) Name / Alter in Jahren
1.) 6.)
2)) 7))
3.) 8.)
4.) 9.)
5.) 10.)

Solite der Platz nicht ausreichen, fiigen Sei bitte formlos eine Liste lhrer weiteren Pferde bei!
Gewiinschte Zahlungsweise:

jahrlich:O* vierteljahrlich:O* monatlich:O* (Abbuchung zwingend!)

Hiermit erteile ich das Sepa-Lastschriftmandat zur Abbuchung des Versicherungsbeitrags:

Geldinstitut: *  BIC: *

IBAN:

Name Vorname des Kontoinhaber:

Anschrift des Kontoinhabers:

Unterschrift Kontoinhabers. *
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Vertragsdauer:|:|gewcmschte Laufzeit: 1 Jahr

Betragt die Dauer mindestens 1 Jahr, so verlangert sich der Vertrag stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn er
nicht spéatestens 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird.

Versicherungsbeginn: * Versicherungsablauf: *
(maximal 15 Monate in der Zukunft!)

Summen- und Konditionsdifferenzdeckung fiir in der Zukunft beginnenden

Vertrage :

Besteht anderweitig fir den Versicherungsnehmer eine gekiindigte Haftpflichtversicherung, gelten die
nachfolgenden Bestimmungen ab dem Zeitpunkt der Beantragung dieser Versicherung, soweit der
Vertragsbeginn nicht langer als 15 Monate in der Zukunft liegt: Versicherungsschutz besteht, wenn und soweit ein
nach den Bestimmungen dieser beantragten Versicherung ein Versicherungsfall eingetreten ist und die Hohe der
Haftpflichtanspriiche die Versicherungssumme des bisherigen Vertrags tGiberschreitet, und zwar tiber den dartber
hinausgehenden Teil des Schadens. Sind nach der anderweitig bestehenden Haftpflichtversicherung keine
Leistungen zu erbringen, besteht im Rahmen dieses Vertrages Versicherungsschutz.

Vorversicherung:

Hatten Sie bisher eine Versicherung fir das beantragte Risiko?

Nein:O*

Ja:O *  Vorversicherer: *
Versicherungsnr.: *
gekundigt durch

Versicherungsnehmer: O Versicherer: O
Vorschaden: Wurde durch das versicherte Risiko innerhalb der letzten 3 Jahre mehr als
ein Vorschaden verursacht, oder ist ein Einzelschaden tber 1.000,00 € eingetreten?

Nein:O*

Ja:O * Anzahl der Schaden: *
Art der Schaden: *
Entschadigungshdhe: *

Es gelten folgende Versicherungsbedingungen:

- Versicherungsbedingungen fir die Haftpflichtversicherung von privaten Tierhaltern WUBA / AIG
- Besondere Bestimmungen und Deckungserweiterungen aus dem Rahmenvertrag zwischen Makler und
Versicherer

Mit dem Antrag habe ich die Verbraucherinformationen in ihrer giltigen Fassung sowie das Merkblatt zur
Datenverarbeitung erhalten, zur Kenntnis genommen und erkl&are mich mit den Inhalten einverstanden. Alle
weiteren Vertragsgrundlagen, Klauseln, besondere Vereinbarungen und notwendigen Informationen, wie
Versicherungsbedingungen, Hinweise und Erlauterungen uber die vorvertragliche Anzeigepflichtverletzung,
Produktinformationsblatt, Widerrufsbelehrung, Erstkontaktinformationen sowie Anschrift der Aufsichtsbehérde als
zustandige Beschwerdestelle oder Ombudsmann habe ich auch erhalten, oder werde diese mit Zusendung des
Versicherungsscheins erhalten. Der Download aller Unterlagen ist auf den Internetauftritten des Maklers,
Versicherers oder der DQAH mdglich.
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Wichtige Hinweise und Bestimmungen:

Beratung und Dokumentation:

Der Makler weist in diesem Einzelfall auf eine eingeschrankte Versicherer- und Produktauswabhl hin. Der
Versicherungsnehmer wurde zum Abschluss des Versicherungsvertrages nicht beraten. Der Antrag erfolgt zu
100% auf eigenen Wunsch, ohne vorherige Beratung, Befragung sowie ohne Dokumentation dieser. Die Rechte
der § 63 VVG sind dem Versicherungsnehmer bewusst, darauf wird auf eigenen Wunsch verzichtet, da der
Abschluss nicht auf Grund einer Beratung gewiinscht wurde! Es handelt sich um ein Sonderkonzept der ,DQHA",
welches durch den Makler im Auftrag der ,DQHA" abgewickelt wird. Die dadurch entstehenden Nachteile beim
durchsetzen von Schadensersatzanspriichen gegen den Makler sind mir bewusst.

Sollten Sie einen Beratungsbedarf haben, steht Ihnen der Makler jederzeit gerne
zur Verfiigung.

Vorvertragliche Anzeigepflicht:

Bei Abschluss des Versicherungsvertrages sind Vorversicherungen und Vorschadden anzugeben (s. 0.).
Falschangaben oder fehlerhafte Angaben kénnen zum (teilweisen) Verlust des Versicherungsschutzes fihren.
Bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung sind Sie verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande,
nach denen in Textform gefragt wurde, wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen.

Wenn der Versicherer nach lhrer Vertragserklarung, aber vor der Vertragsannahme in Textform nach
gefahrerheblichen Umsténden fragt, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Anzahl der versicherten Tiere:

Weitere Tiere missen separat versichert werden, entsprechend missen neu hinzukommende Tiere umgehend
formlos nachgemeldet werden. Dies erfolgt standardm&Rig tber den Makler. Unterbleibt die Anzeige, kann dies
zum Verlust des Versicherungsschutzes fuhren!

Maklereinzelauftrag

Mit lhrer Unterschrift beauftragen Sie den Makler ausschlief3lich mit der Vermittlung des oben genannten
Versicherungsvertrages.

Vollmacht

Sie erteilen dem Makler ferner Vollmacht zur Abwicklung dieses und kiinftiger Auftrage. Diese Vollmacht umfasst
insbesondere die uneingeschréankte aktive und passive Vertretung des Auftraggebers gegentber des
Versicherers, einschlie3lich der Abgabe bzw. Weitergabe aller den Versicherungsvertrag betreffenden
Willenserklarungen, die Kindigung des bestehenden und den Abschluss eines Ersatzversicherungsvertrages, die
Geltendmachung der Versicherungsleistungen aus den von dem Versicherungsmakler vermittelten
Versicherungsverhéltnissen sowie die sonstige Mitwirkung bei der Schadenregulierung, die Erteilung und Widerruf
von Untervollmacht an einen anderen Versicherungsmakler oder Personen, die von Berufswegen zur
Verschwiegenheit verpflichtet sind,

die Einleitung und Begleitung von Beschwerden bei der BaFin oder einer Ombudsstelle,

die Erteilung und Widerruf von Einverstandniserklarungen zur Einholung von Bonitatsauskinften, sowie die
Anforderung von Selbstauskuinften.,

die Erteilung und Widerruf von SEPA-Lastschriftmandaten,

sowie das Auskunftsbegehren tGiber gespeicherte und verwendete Daten,

die Entgegennahme oder den Verzicht hierauf der vom Versicherer vor Vertragsabschluss zu tibergebenden
Unterlagen (insb. Vertragsinformationen, Bedingungen).

Der Versicherungsmakler ist von den Beschrankungen des § 181 BGB befreit.

Die Vollmacht ist zeitlich nicht befristet, kann vom Auftraggeber aber jederzeit widerrufen werden.
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Einwilligungserklarung zur Datenspeicherung, -weitergabe und -anforderung,
sowie zur Werbung - Einfiihrung

Im Rahmen der Maklertatigkeit, insbesondere zur Erstellung von Angeboten, der Vermittlung von Vertradgen, dem
Aufrechterhalten von Versicherungsschutz und der Unterstiitzung bei der Abwicklung von Schadens- und
Leistungsfallen kann es erforderlich sein, dass der Makler ihre persénlichen und geschéftlichen Daten von Ihnen
und den zu versichernden Personen und Tieren erfasst, speichert und an Dritte weitergibt, bzw. von Dritten in
Empfang nimmt. Insbesondere ist hier auch die DQHA mit alle lhren Mitgliedern und Verantwortlichen zu nennen.

Einwilligung zur Datenspeicherung und zur Weitergabe der Daten an Dritte

Zur Vertragserfiillung im Rahmen des Maklereinzelauftrags ist es erforderlich, dass der Makler Ihre persénlichen
Daten an Dritte weitergeben kann. Eine Ubersicht potenzieller Empfanger kénnen Sie beim Makler anfordern. Auf
Anfrage erhalten Sie Auskunft, an wen Daten (ibermittelt wurden. Die Einwilligung zur Ubermittlung der Daten an
Dritte kbnnen Sie jederzeit widerrufen. Bei Abschluss des Versicherungsvertrages stimmen Sie auch den
Datenschutzerklarungen des Versicherers zu. Zur Vertragserfullung nutzt der Makler -soweit erforderlich- die
Dienste von Dienstleistern (z.B. Gutachter, Werkstatten, Maklerdienstleister) und Rechtsanwaélten. Sie willigen
ein, dass der Makler diesen Daten Ubermittelt und die Ubermittelten Daten zur Vertragserfillung dort gespeichert
und verarbeitet werden. Die vom Makler genutzten Dienstleister teilt Ihnen der Makler auf Anforderung mit. Soweit
Sie den Makler im Rahmen des Maklereinzelauftrages/-vollmacht erméachtigt haben, Untervollmachten an andere
Versicherungsmakler zu erteilen, kann der Makler Untervollmachten auch bei Betriebsiibergabe oder
Bestandsverkauf erteilen und lhre persénlichen Daten Gbermitteln, damit die im Maklereinzelauftrag beschriebene
Leistung erbracht werden kann. Der Makler informiert Sie hierliber und Sie kénnen die Zustimmung zur Erteilung
von Untervollmacht jederzeit widerrufen.

Einwilligung zur Anforderung lhrer Daten von Dritten

Soweit es zur Vertragserfullung erforderlich ist (beispielsweise der Abwicklung von Leistungs- und Schadenfallen,
sowie der Prufung und Vermittlung des Versicherungsvertrages), willigen Sie ein, dass der Makler, nachdem er
Sie informiert hat, persdnliche Daten von lhnen bei Dritten (beispielsweise Versicherer, Steuerberater, Anwalten,
Auskunfteien, der DQHA) anfordert und bei sich verarbeitet und speichert. Dies dient in erster Linie dem
reibungslosen Geschéftsablauf!

Speziell der Kommunikation und dem Datenaustausch mit der DQHA bedarf es keine vorherige Information.

Recht auf Loschung oder Sperrung der gespeicherten Daten

Fur die Erfullung des mit lhnen geschlossenen Maklereinzelauftrags ist es erforderlich, dass der Makler Ihre
Daten im beschriebenen Umfang speichert. Soweit Sie von Ihrem Recht auf Loschung oder Sperrung der Daten
Gebrauch nehmen endet der Maklereinzelauftrag.

Einwilligung zur Werbung
Sie willigen ein, dass der Makler, der Versicherer und die DQHA Sie zu Werbezwecken folgendermalRen
kontaktiert:

telefonisch (auch SMS)
l:[] nein, es wird keine Einwilligung erteilt

elektronisch (z.B. Fax, Email, Messenger)
[ nein, es wird keine Einwilligung erteilt

schriftlich (z.B. Brief)
[1 nein, es wird keine Einwilligung erteilt

Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer

I ALLE VERTRAGSRELEVATNE UNTERLAGEN STEHEN AUF www.fischer-wolfrath.de/pferdeversicherung
ODER AUF www.aig.de/haftpflicht ZUM HERUNTERLADEN ZUR VERFUGUNG!!

Vermittlerregisternummer des Maklers: D-K8LL-HKIC7-87 (www.vermittlerregister.info)


http://www.aig.de/haftpflicht
http://www.fischer-wolfrath.de/pferdeversicherung

	Antrag auf Versicherung von privaten Haftpflichtrisiken für Pferdehalter
	nach dem „Rahmenvertrag zur Pferdehaftpflichtversicherung“ vom 18.04.2016
	Antragsdaten : Neuantrag oder Änderungsantrag zu Versicherungsnr.:____________________*
	Versicherungsnehmer:
	
	Frau _ * Herr _ * Anrede: _____________________ ______________
	Vorname: __________________________* Nachname: __________________________*
	Geb.-Datum: _______________*
	Straße, Nr. : _______________________________________________________________________________*
	Postleitzahl, Ort: _______________________________________________________________________________*
	Telefon: _______________ Telefax: _______________
	Emailadresse: ______________
	„DQHA“ Mitglied: ja: DQHA Mitgliedsnummer: ________________________*
	
	
	Nein: Antrag auf Mitgliedschaft in der DQHA wurde gestellt
	Ich versichere, dass ich innerhalb von einem Monat nach Antragsstellung meine Mitgliedsnummer nachreiche um dauerhaft den Sondertarif zur Pferdehalterhaftpflichtversicherung nutzen zu können, andernfalls stimme ich zu, dass der Haftpflichtversicherungsvertrag automatisch zu den Normalkonditionen des Versicherers weitergeführt wird. Des Weiteren stimme ich zu, dass Vertrag auch auf Normalkonditionen umgestellt wird, sofern die Mitgliedschaft in der DQHA endet oder Vertrag nicht mehr beim Makler im Betreuungsbestand geführt wird.
	2/5
	Deckungsumfang:
	Deckungssummen: 10.000.000 € für Personen-, Sach- und Vermögensschäden
	Maximierung: 2-fach
	Anschrift des Kontoinhabers: _____________________________________________________*
	Es gelten folgende Versicherungsbedingungen:
	Versicherungsbedingungen für die Haftpflichtversicherung von privaten Tierhaltern WÜBA / AIG
	Besondere Bestimmungen und Deckungserweiterungen aus dem Rahmenvertrag zwischen Makler und Versicherer
	Mit dem Antrag habe ich die Verbraucherinformationen in ihrer gültigen Fassung sowie das Merkblatt zur Datenverarbeitung erhalten, zur Kenntnis genommen und erkläre mich mit den Inhalten einverstanden. Alle weiteren Vertragsgrundlagen, Klauseln, besondere Vereinbarungen und notwendigen Informationen, wie Versicherungsbedingungen, Hinweise und Erläuterungen über die vorvertragliche Anzeigepflichtverletzung, Produktinformationsblatt, Widerrufsbelehrung, Erstkontaktinformationen sowie Anschrift der Aufsichtsbehörde als zuständige Beschwerdestelle oder Ombudsmann habe ich auch erhalten, oder werde diese mit Zusendung des Versicherungsscheins erhalten. Der Download aller Unterlagen ist auf den Internetauftritten des Maklers, Versicherers oder der DQAH möglich.

	Änderungsantrag zu Versicherungsnr: 
	Anrede: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	GebDatum: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	Emailadresse: 
	DQHA Mitgliedsnummer: 
	Anzahl Ihrer zu versichernden Pferde: 
	davon 19 Versicherungssteuer: 
	1: 
	6: 
	2: 
	7: 
	3: 
	8: 
	4: 
	9: 
	5: 
	10: 
	BIC: 
	Unterschrift Kontoinhabers: 
	Gruppieren10: Auswahl2
	Zusatz: 
	Anschrift: 
	Ort: 
	Bank: 
	IBAN: 
	Name Kontoinhaber: 
	Anschrift Kontoinhaber: 
	Kontrollkästchen11: Off
	Datum: 
	Datum Ablauf: 
	Vorversicherer: 
	Vers: 
	 Nr: 

	Anzahl: 
	Art: 
	Höhe: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Unterschrift: 


