Privathaftpflicht-Versicherung Papierlos )V DIE

m HAFT
PHV Einfach Gut / Besser / Komplett EZLSEEIIE-'T
/

(1] Antrag Maklervollmacht liegt vor Maklervollmacht mit SEPA-Lastschrift liegt vor
|a Angebotsanfrage (Invitatio) Angebot senden an: Interessent Vermittler
> Vermittler >
30 5 0 S
Vermittler-Nummer Anderung zu Versicherungsnummer

), Antragsteller / Interessent / Versicherungsnehmer

Herr Frau Name Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefon Telefax E-Mail
> Laufzeit ? Zahlungsweise
Vertragsdauer: 1Jahr. Der Vertrag verlangert sich jeweils um ein Jahr, D D D
wenn er nicht schriftlich gekiindigt wird. Die Kiindigung muss dem viertel- halb- jahrlich
Vertragsbeginn, 0.00 Uhr Vertragsende, 24.00 Uhr Vertragspartner spatestens drei Monate vor Ablauf zugegangen sein. jahrlich jahrlich
> PHV Einfach Gut / Besser / Komplett
Tarif-Variant Einfach Einfach Einfach
arir-varianten
(3 Gut Besser Komplett

Versicherungssumme

jeweils pauschal fir Personen-, Sach- und Vermégensschdden > € 25 Mio. > € 50 Mio. > €70 Mio.
(bei Personenschdden max. € 15 Mio. je geschadigte Person)

Familie O <€58,50 O <€74,70 O €90,920
Paar (ohne Kinder) O €5040 O <6390 L0 €7740
Single O €4320 O <€54,00 0 <€e64,80
60 Aktiv (ab dem 60. Lebensjahr) [0 €3240 0 €43,20 [0 €54,00
Selbstbehalt 125 € (je Schadenfall) O €3330 O €440 O €54,90
Einschluss Internet Rechtsschutz - JurCyber Privat €16,20
gilt nur in Verbindung mit PHY Einfach

Einschluss StrafrechtPlus Privat £14,40
gilt nur in Verbindung mit PHV Einfach — es gilt ein Selbstbehalt mit 125 € je Schadenfall vereinbart

Einschluss Dienst- und Amtshaftpflicht-Versicherung

- Fur Richter, Beamte, Angestellte und Arbeiter des 6ffentlichen Dienstes und Soldaten

gilt nur in Verbindung mit PHV Einfach / Zusatzantrag Dienst- und Amtshaftpflicht-Versicherung nétig

Die vorgenannten Beitrdge sind Jahres-Nettobeitrdge ohne gesetzliche Versicherungsteuer.

Beitrag PHV Einfach Gut / Besser / Komplett Ubertrag aufSeite2 €

- 1- Antragsanfrage/Antrag vom

Antrag PHV — 01.01.2022 Datum (Tag, Monat, Jahr)

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfillen.



Seite 2 Antragsanfrage/Antrag

Name, Vorname von Antragsteller/Interessent/Versicherungsnehmer

> Beitragsberechnung (Die genannten Beitrdge verstehen sich als Jahres-Nettobeitrdge zzgl. Versicherungsteuer)

Beitrag PHV Einfach Gut / Besser € abzliglich Kombinations-Nachlass = Jahresbeitrag”® €
/ Komplett 5% Nachlass .
bei Bestehen von 1privaten == € peted

ggf. Beitrag Dienst- und Amts-

gemadB Zahlungsweise*

haftpflicht-Versicherung € HK Unfall- oder Hausratvertrag (mind. € 30,00 bzw. € 10,00 in Verbindung mit
Bankeinzug)
S . -€ oder
PSS - 10% Nachlass =—€ Versicherungsteuer +€
bei Bestehen von mind. 1 privaten _
Vorschaden-Nachlass (10%)*  -€ HK Unfall- und 1 HK Hausratvertrag Beitrag =€

*In den letzten 3 Jahren vor Antragstel- gemdB Zahlungsweise

lung wurden keine Haftpflichtansprii-
che gegentiber dem VN in seiner
Eigenschaft als Privatperson geltend
gemacht und ein SEPA-Lastschriftman-
dat wird erteilt.

HK-Versicherungsnummern:

Auf die Méglichkeit einer
Beitragsangleichung
gemadB AVB, Gemeinsame
Bestimmungen zu Teil A;
A(GB)-3 wird hingewiesen.

*Beitrage sind kaufmdannisch gerundet

> Vorversicherer und Vorschéden

Bestand in den letzten 3 Jahren eine gleichartige Versicherung?
O Od Versicherungsnehmer

Falls gekiindigt, von: Versicherer

Nein Ja Name der Versicherungsgesellschaft, Versicherungsnummer (falls vorhanden)

Sind in den letzten 3 Jahren Haftpflichtanspriiche gegen Sie erhoben worden?
Nein Ja Wenn ja, wann, weshalb, welche Entschddigung wurde geleistet?

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass Sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns diese Fragen vollstéindig und wahrheitsgemdB zu beantworten, da wir die Angaben im
Rahmen der Risikoprifung bendtigen. Zur Uberprifung und Ergdnzung lhrer Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden.

D, Bemerkungen

> Empfangsbestdtigung (Nicht erforderlich bei Angebotsanfrage oder bei Vorliegen einer Maklervolimacht) 806

Hiermit bestdtige ich, dass mir die Verbraucherinformationen gemdaB 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

> SEPA-Lastschriftmandat fir die Haftpflichtkasse, Darmstadter Str. 103, 64380 RoBdorf - Glaubiger-ID-Nr: DE73HKDOOO00020189

Ich ermdchtige die Haftpflichtkasse, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Haft-
pflichtkasse auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Haftpflichtkasse wird die erstmalige SEPA-Basislastschrift spdtestens funf Kalendertage vorab
anktindigen. Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname / StraBe, Hausnummer / PLZ, Ort des Kontoinhabers (nur ausfillen, falls abweichend vom Antragsteller)

>D E D > >

IBAN Prufziffer Bankleitzahl Kontonummer (rechtsbiindig)
Kreditinstitut

BIC Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

> Unterschrift zur Antragstellung

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

Ort, Datum Unterschrift des Antragvermittlers Unterschrift des Antragstellers

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfullen.



Wichtige Hinweise

Bitte beachten Sie bei einem Antrag:

Makler mit Vollmacht kénnen die Vertragsunterlagen gemaB § 7 VVG fur den Antragstel-
ler in Empfang nehmen. Bitte bestdtigen Sie fir diesen Fall das Vorliegen einer entspre-
chenden Vollmacht. Sofern keine Vollmacht vorliegt, missen dem Antragsteller rechtzei-
tig vor seiner Vertragserklérung die Unterlagen gemaB § 7 VVG in Textform Ubergeben
werden. Bitte bestétigen Sie die Ubergabe der Unterlagen durch das Feld ,Empfangs-
bestatigung*.

Bitte beachten Sie bei einer Angebotsanfrage:

Fiir eine Angebotsanfrage ist weder eine Maklervollmacht noch eine Ubergabe der Un-
terlagen gemdB § 7 VVG erforderlich. Diese Unterlagen werden von uns zusammen mit.
dem Angebot iibersendet. Nach dem Ubersenden des Angebots muss der Antragsteller
die Annahme lediglich bestdtigen, um Versicherungsschutz zu erlangen.

I. Verbraucherhinweise

a Tarif-Varianten

Familie (Mehrpersonen)

Der Versicherungsschutz bezieht sich auf den Versicherungsnehmer sowie Ehegatten,
eingetragene Lebenspartner, Lebensgefdhrten sowie deren Kinder (siehe Leistungstiber-
sicht).

Single (Einzelperson)

Der Versicherungsschutz bezieht sich auf den Versicherungsnehmer alleine (Einpersonen-

haushalt).

Zur Single-Haftpflicht gilt:

Bei Anderung des Familienstandes ist der Versicherungsnehmer verpflichtet, dieses dem

Versicherer mitzuteilen.

1. Heiratet der Versicherungsnehmer, erweitert sich der Versicherungsschutz auf die in
Teil A; A1-2; A4-2; A5-2 der zugrunde liegenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fur die Privathaftpflicht-Versicherung
(AVB PHV Einfach Gut/Besser/Komplett) genannten Personen, wenn die Heirat
innerhalb eines Monats dem Versicherer angezeigt wird.

2. Entsprechendes gilt fur den im Sinne des Lebenspartnerschafts-
gesetzes eingetragenen Lebenspartner, wenn er die Eintragung innerhalb der ge-
nannten Frist dem Versicherer anzeigt.

3. Fur die ehedhnliche Lebensgemeinschaft besteht Versicherungsschutz erst nach Be-
antragung bei dem Versicherer.

4. Bekommt der Versicherungsnehmer ein Kind, erweitert sich der Versicherungsschutz
auf die in Teil A; A1-2; A4-2; A5-2 genannten Personen, wenn die Geburt, Adoption
oder Pflegeelternschaft innerhalb eines Monats dem Versicherer angezeigt wird.

Fir die Positionen 1-4 gilt: Ab Versicherungsbeginn ist fur die mitversicherten Personen der
im Tarif hierfur vorgesehene Beitrag zu zahlen.

Selbstbehalt 125 € (Einzel- oder Mehrpersonen)
Es gilt eine generelle Selbstbeteiligung im Schadenfall vereinbart.

Paar (Zweipersonen) ohne Kinder

Der Versicherungsschutz bezieht sich auf den Versicherungsnehmer sowie Ehegatten,
eingetragene Lebenspartner bzw. Lebensgefahrten.

Zur Paar ohne Kinder-Haftpflicht gilt:

Bei Anderung des Familienstandes ist der Versicherungsnehmer verpflichtet, dieses dem
Versicherer mitzuteilen. Bekommt der Versicherungsnehmer ein Kind, erweitert sich der
Versicherungsschutz auf die in Teil A; Al-2; A4-2; A5-2 genannten Personen, wenn die
Geburt, Adoption oder Pflegeelternschaft innerhalb eines Monats dem Versicherer ange-
zeigt wird. Ab Versicherungsbeginn ist fur die mitversicherten Personen der im Tarif hierfir
vorgesehene Beitrag zu zahlen.

60 Aktiv (Einzel- oder Mehrpersonen)
Der Versicherungsschutz bezieht sich auf den Versicherungsnehmer nach Vollendung des
60. Lebensjahres sowie Ehegatten, eingetragene Lebenspartner, Lebensgeféihrten sowie
deren Kinder (siehe Leistungstibersicht).

Dienst- und Amtshaftpflicht-Versicherung (DHV)

Sofern vereinbart, gilt die Dienst- und Amtshaftplicht-Versicherung (DHV) fir Rich-
ter, Beamte, Angestellte und Arbeiter des &ffentlichen Dienstes und Soldaten des
Bundes, der Ldnder, St&adten, Gemeinden und anderen Koérperschaften des of-
fentlichen Rechts der Bundesrepublik Deutschland als Ergénzung zur Privathaft-
pflicht-Versicherung  nach  Tarifgeneration PHV  Einfach ~ Gut/Besser/Komplett.
Zur Beantragung ist der Zusatzantrag zur Dienst- und Amtshaftpflicht-Versicherung
(DHV) zu verwenden.

Versicherer

Versicherer fur die Haftpflichtversicherung ist die Haftpflichtkasse. Sémtliche Erklérun-
gen, Mitteilungen und Anzeigen sowie die Erhebung von Anspriichen auf Versicherungs-
leistungen sind an die Haftpflichtkasse unter folgender Anschrift zu richten: Die Haft-
pflichtkasse, Darmstadter Str. 103, 64380 RoBdorf.

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

Service
Es ist unser Ziel, Sie als Kundin/Kunde zufriedenzustellen. Zustandig fur die mit lhrem Ver-
sicherungsvertrag in Zusammenhang stehenden Wiinsche sind lhre Vermittlerin oder Ihr
Vermittler sowie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unseres Hauses. Falls es dennoch
einmal zu Reklamationen kommt, stehen lhnen zur Verfiigung:
«+ l|hre Vermittlerin/Ihr Vermittler
« derVorstand der Haftpflichtkasse VVaG
« Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht

- Bereich Versicherungen -

Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn
« Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Il. Vertragsgrundlagen

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag

und den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB), etwaigen sonstigen Vereinba-
rungen, den gesetzlichen und nachstehenden Bestimmungen sowie der Satzung der
Haftpflichtkasse.

1ll. Zahlungsmodalit&ten und Haftungsbeginn des Versicherers

Die Haftung des Versicherers beginnt mit der Einlésung des Versicherungsscheins, jedoch
nicht vor dem darin festgesetzten Zeitpunkt. Bei Erteilung eines SEPA-Lastschriftman-
dats kénnen bis auf Widerruf die am Falligkeitstag jeweils giltigen Beitréige von dem
angegebenen Bankkonto zugunsten der Haftpflichtkasse eingezogen werden. Das SE-
PA-Lastschriftmandat gilt auch fir Ersatzvertrage. Der Erstbeitrag bzw. ein eventueller
Mehrbeitrag wird bis zur Vorlage des Versicherungsscheins gestundet. Die Mindestrate
Jje Versicherungsschein oder Beitragsrechnung betragt 30,00 EUR pro Rate (zuzlglich
Versicherungsteuer). Bei unterjéhriger Zahlweise betragt die Mindestrate 10,00 EUR zzgl.
Versicherungsteuer (in Verbindung mit Bankeinzug). Der Beitrag wird dann in halb- bzw.
vierteljahrlichen Raten entrichtet. Bei Ratenzahlung werden folgende Zuschldge erho-
ben: halbjdhrlich = 3 %, vierteljahrlich = 5 %. Die ausstehenden Beitragsraten gelten als
gestundet. Die noch ausstehenden Beitrége des laufenden Versicherungsjahres werden
sofort fallig, wenn der Versicherungsnehmer mit einer Zahlung in Verzug gerdt oder eine
Schadenzahlung féllig wird. Unsere Netto-Endbeitrage (inkl. aller Zuschldge und/oder
Nachldsse) werden kaufmdnnisch auf volle 0,10 EUR gerundet.

B IV. Verbraucherinformationen

Die Verbraucherinformationen der Privathaftpflicht-Versicherung (PHV) und Dienst- und
Amtshaftpflicht-Versicherung (DHV) bestehen aus dem Produktinformationsblatt zur
PHV, dem Produktinformationsblatt zur DHV, den Allgemeinen Informationen fiir den Ver-
sicherungsnehmer, dem Hinweis zu § 19 VVG, der Widerrufsbelehrung, den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die Privathaftpflicht-Versicherung (AVB PHV Einfach Gut/
Besser/Komplett), den Allgemeinen Tarifbestimmungen fur die Privathaftpflicht-Versi-
cherung, der Datenschutzerkldrung und der Satzung der Haftpflichtkasse.

6 V. Giiltigkeit der Verbraucherinformationen

Dem Datum der Antragstellung (Antragsdatum) liegen die Verbraucherinformationen in
der zum Antragsdatum gltigen Fassung zu Grunde.

VL. Information zur Verwendung lhrer Daten

Zur Einschétzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versiche-
rungsvertrags, zur Abwicklung des Vertragsverhdltnisses, insbesondere im Leis-
tungsfall, bendtigen wir personenbezogene Daten von lhnen. Die Erhebung, Ver-
arbeitung und Nutzung dieser Daten ist grundsdtzlich gesetzlich geregelt. Die
deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in den Verhaltensregeln der deutschen
Versicherungswirtschaft verpflichtet, nicht nur die datenschutzrechtlich relevan-
ten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), der glltigen Daten-
schutzgesetze sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze streng einzuhalten,
sondern dariiber hinaus weitere MaBnahmen zur Férderung des Datenschutzes
zu ergreifen. Erlduterungen dazu kénnen Sie den Verhaltensregeln entnehmen, die
Sie im Internet unter www.haftpflichtkasse.de/unternehmen/datenschutz abru-
fen kénnen. Ebenfalls im Internet unter www.haftpflichtkasse.de/unternehmen/
datenschutz kénnen Sie Listen der Auftragnehmer und der Dienstleister, zu denen
nicht nur vorlibergehende Geschdaftsbeziehungen bestehen, abrufen. Auf Wunsch
handigen wir Ihnen auch gerne einen Ausdruck dieser Listen oder der Verhaltens-
regeln aus. Bitte wenden Sie sich dafiir an: Die Haftpflichtkasse VVaG, Darmstadter
Str. 103, 64380 RoBdorf, Tel. 06154/601-0, info@haftpflichtkasse.de.

Ausflhrliche Informationen tUber die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehen-
den Rechte finden Sie in den Verbraucherinformationen, welche Ihnen vor Antrag-
stellung in Textform mitgeteilt wurden. Diese halten wir zudem auf unserer Inter-
netseite unter www.haftpflichtkasse.de/unternehmen/datenschutz in der jeweils
aktuellen Version fir Sie abrufbereit.

Haben Sie uns neben Ihren eigenen personenbezogenen Daten auch Daten weite-
rer Personen genannt (z. B. mitversicherte Personen/Lebenspartner, abweichende
Kontoinhaber etc.), geben Sie die vorliegenden Informationen zur Verwendung der
Daten bitte auch an diese weiter.

VII. Schlusserkldrung

Bitte priifen Sie die Angaben und Erkldrungen, die Sie oder der Vermittler fur Sie
in diesen Antrag oder in andere Schriftstlicke geschrieben haben, auf Richtigkeit
und Vollstandigkeit, sonst gefahrden Sie Ihren Versicherungsschutz. Der Antragstel-
ler bestdtigt, dass seine Erklérungen zu den Gefahrumstdnden vollstandig schrift-
lich niedergelegt wurden. Die unrichtige Beantwortung vorstehender Fragen nach
Gefahrenumstdnden sowie arglistiges Verschweigen auch sonstiger Gefahrenumsténde
kdnnen den Versicherer berechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen. Nebenabre-
den gelten nur, wenn sie von der Gesellschaft bestdtigt worden sind.

Die Haftpflichtkasse VVaG
Darmstadter StraBe 103, 64380 RoBdorf

06154 /601-1270 ) DIE
06154/601-2288 HAFT
E-Mail: info@haftpflichtkasse.de *

Internet: www.haftpflichtkasse.de PFL'CHT
Handelsregisternummer: ) KASSE

HRB 1204 Registergericht Darmstadt




