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Tierhalter-Haftpflicht-Versicherung

» Anforderung eines Versicherungsvorschlages

> Bedarfsermittlung und Risikoanalyse
> Informationen zur Tierhalter-Haftpflicht-Versicherung

Bitte erstellen Sie fiir mich auf Basis der nachfolgenden Angaben
[ ] einen Vorschlag fur eine Tierhalter-Haftpflicht-Versicherung

[ ] einen Neuordnungsvorschlag fir meine bestehende Tierhalter-Haftpflicht-Versicherung

Um einen individuellen, Ihren Bedtirfnissen entsprechenden Vorschlag erstellen zu kénnen, bitten wir Sie, méglichst
alle Fragen umfassend zu beantworten.

Felder die mit einem Stern * gekennzeichnet sind, sind fir die Erstellung eines individuellen Vorschlages erforderlich
und mussen ausgefullt werden. Sollte der Platz fur die notwendigen Angaben nicht ausreichen, senden Sie uns bitte
ergdnzende Informationen per E-Mail, Fax oder Post.

Fiir die notwendige Ubersendung des Vorschlages und der gesetzlich vorgeschriebenen umfangreichen Kunden-/
Verbraucher-Informationen sowie fiir ggfs. notwendige Riickfragen bitten wir Sie um Angabe einer E-Mail-Adresse.

PERSONENDATEN
Akademischer Titel, Vorname, Nachname * Beruf/aktuelle Tatigkeit *
Beruflicher Status:
Strafie, Nr. * [ ] Angestellter
[ ] Angestellter im 6ffentlichen Dienst
PLZ, Ort * [ ] Selbststindig seit:
[ ] Freiberufler seit:
Telefon (dienstl./tagstber) * [ ] Beamter
[ ] Student / Auszubildener
Telefon (privat) [ ] Anderer:
Approbation: * [ ] nein []ja
Handy
Arztliche Ausbildung:
Fax [ ] nein []ja, als:
BDP-Mitglied: * [ ] nein
E-Mail (Bitte angeben fiir Riickfragen und eine schnelle Vorschlagstibersendung) D ja— Mitglieds-Nr.:
Mitgliedschaft in anderen Berufs- oder Fachverbdnden: *
Internetadresse

[ ] nein

[ ] ja— Name der Verbande:

Geburtsdatum *
Mitgliedschaft in der Psychotherapeutenkammer:
[ ] nein

Hochschulabschluss als [ ] ja-Bundesland:

RISIKOERMITTLUNG/GEWUNSCHTER VERSICHERUNGSUMFANG

Bitte beachten Sie die Erlduterungen zu den einzelnen Punkten im Anhang.

Absicherung gewiinscht als

Hundehalter | Rasse (Rassen — bei Mischlingshunden) Alter gev:lesrilric;lzpl\ileutti::ng
1. Hund [[]ja [] nein
2. Hund [ ]ja [] nein
3. Hund [ ]ja [] nein
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Pferdehalter Eigenes Pferd Fremdpferd Turnierpferd Gnadenbrotpferd Pony gev;/”esr:uzf:pl?eut::lng
1. Pferd [] ] L] ] L] [ Jja [ ] nein
2. Pferd [] ] L] l L] [ Jja [] nein
3. Pferd ] ] L] l L] [ Jja [] nein

Gewiinschte Versicherungssumme fiir Personen-, Sach- und Vermégensschiaden:
[ ] bis 5 Mio. € [ ] 7 bis 15 Mio. € [ ] mindestens 20 Mio. €

Gewiinschte Versicherungssumme fiir Mietsachschaden:
[ ] mindestens 100.000 € [ ] mindestens 500.000 € [ ] mindestens 1 Mio. €

Gewiinschte Selbstbeteiligung pro Schadenfall:
[] bis150 € [] bis 250 € ] bis 500 €

Gewiinschte Einschliisse:
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu den einzelnen Punkten im Anhang.
[ ] Forderungsausfalldeckung
[ ] Schutz bei VerstoR gegen Halterpflichten
[ ] Mietsachschiden an beweglichen Sachen
[ ] Flurschaden
[ ] Deckschaden
[ ] Teilnahme an sportlichen Veranstaltungen und Wettbewerben
[ ] Schiden an Figuranten (Hund)
[ ] Mitversicherung der Eigenschaft als Tierhiiter
[ ] Mitversicherung des Fremdreiterrisikos (Pferde)
[ ] Mitversicherung von Reitbeteiligungen (Pferde)
[] private Kutschfahrten (Pferde)
[] Mitversicherung von Welpen bzw. Fohlen bis

[ ] 6 Monate [ ] 12 Monate [ ] 24 Monate oder langer
[ ] Auslandsaufenthalte:
[ ] 6 Monate [ ] 12 Monate [ ] 24 Monate oder langer

[ ] Mitversicherung Rechtsschutz als Tierhalter
[ ] Bitte informieren Sie mich lber eine Tier-Krankenversicherung

[ ] sonstige Wiinsche

ANGABEN ZUM ZUKUNFTIGEN VERTRAG

Gewiinschter Beginn: (frihestmoglicher Beginn ist jeweils der Eingang des Antrages auf Versicherung beim Versicherer)

Zahlweise: [] jahrlich [] unterjahrig (auf Anfrage)

VORHANDENER BZW. BISHERIGER VERSICHERUNGSSCHUTZ

Tierhalter-Versicherung vorhanden? [ ] nein [ ] ja- Versicherer:

Versicherungsscheinnummer:

Wurde die bestehende Versicherung gekiindigt? [ ] nein [ ] ja-Kundigung durch: [ ] Versicherungsnehmer [ ] Versicherer
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Vorschiden

Gab es Vorschdden bzw. sind solche bekannt? [ ] nein [ ] ja- Schadendatum, Ursache, Schadenhéhe:

Weitere ergédnzende Informationen folgen
[ ] per E-Mail an mail@bdp-wirtschaftsdienst.de [ ] per Fax an 030-20 91 66 555 [ ] per Post an unten stehende Adresse

] Die Information iiber die Wirtschaftsdienst GmbH nach § 11 VersVermV und zum Datenschutz (Anlage zur Vorschlagsanforderung)
habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. *

L] 1ch bestatige mit der Absendung der Anforderung bzw. durch Unterschrift, dass alle Angaben von mir nach besten Wissen und Gewissen
gemacht wurden. Ich bin mir bewusst, dass falsche oder unzureichende Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes oder zu nicht
ausreichenden Versicherungsschutz fiihren kénnen. *

[_] Bitte informieren Sie mich zukiinftig kostenlos iiber Neuerungen und Verbesserungen zu Versicherungs- und Vorsorgeprodukten schriftlich
(E-Mail oder Post) oder per Telefon. Diese Einwilligung konnen sie jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Eine kurze Mitteilung
an uns reicht.

X

Datum Unterschrift (sofern Zusendung per Fax/Post erfolgt)
Formular drucken Formular senden
Bitte senden Sie den Fragebogen einfach per Fax an Das PDF wird an folgende E-Mail-Adresse tibermittelt:
030 - 20 91 66 555 oder per Post an unten stehende Adresse. mail@bdp-wirtschaftsdienst.de
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Informationen zur Tierhalter-Haftpflicht-Versicherung
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Die folgenden Erlduterungen bilden eine Kurziibersicht I Mietsachschdden an beweglichen Sachen und Mobilien in
zu den wichtigsten Themen rund um die Tierhalter- Ferienunterkiinften: Fur private Zwecke geliehene, gemietete

. . . .. . oder gepachtete Sachen und Sachschidden an beweglichen
Haftpflicht-Versicherung. Die Ausfiihrungen bilden Einrichtungsgegenstdnden in Ferienunterkiinften kénnen bis

stellvertretend géangige Leistungen und Bedingungen zu einer begrenzten Versicherungssumme gegen Beschadigung
der Tierhalter-Haftpflicht-Versicherung dar, gelten aber mitversichert werden.

nicht pauschal oder verbindlich fiir einzelne Produkte.

Ausschlaggebend fiir den letztendlichen Versicherungs- Figuranten: Figuranten (,Scheinverbrecher”) sind Personen, die sich
schutz nach Abschluss eines Vertrages sind die dem in Hundetrainings zur Verfiigung stellen um Verbrecher, Angreifer

jeweils gewdhlten Produkt zu Grunde liegenden Versi- u.a. darzustellen.

cherungsbedingungen und Tarife.

Fremdreiter und Reitbeteiligungen: Versicherbar ist die gesetzliche
Haftpflicht des Versicherungsnehmers aus der gelegentlichen
Uberlassung der Tiere an andere Personen (Fremdreiter), sofern
bei diesen keine Tierhaltereigenschaft vorliegt (z. B. gelegentlich
gefiihrtes Kinderreiten, unentgeltlicher Verleih). Auch Reitbeteili-

I = Einschluss unbedingt empfohlen

Selbstbeteiligung (SB): Auf Wunsch kann bei den meisten Versi- gungen (auf gewisse Dauer angelegte Rechtsverhdltnisse ber die
cherern eine Selbstbeteiligung des Versicherungsnehmers pro regelméBige Benutzung des versicherten Reitpferdes gegen Betei-
Schaden vereinbart werden, die zu einem Beitragsnachlass fiihrt. ligung an den Unterhaltskosten) kénnen mitversichert werden.

Eine SB bis 150 € kann dabei durchaus sinnvoll sein. So lassen
sich kleinere Schédden in vielen Fallen selbst tragen. Zuséatzlich
kann der Aufwand fir eine Schadenanzeige und -regulierung in
Relation zur Schadenhdhe teilweise sehr umfangreich werden.
Die Nicht-Berlcksichtigung kleinerer Schaden hélt zudem die
Schadenquote des Vertrages gering, sodass die Gefahr einer
Ktindigung oder Anpassung durch den Versicherer aufgrund zu
vieler Schaden minimiert wird. Soll die Haftpflichtversicherung
Vorranging der Absicherung gegen groBe Schaden und die damit
verbundenen existenziellen Risiken dienen, ist die Vereinbarung
einer SB also sinnvoll.

Nutzung als Therapietier: Die gewerbliche Nutzung von Hunden
oder Pferden als Therapietiere ist in der Tierhalter-Haftpflicht-
Versicherung grundsétzlich nicht versichert. Bei einigen Anbietern
ist die Aufnahme des Risikos jedoch méglich, wenn eine entspre-
chende Berufshaftpflichtversicherung beim gleichen Anbieter
besteht oder abgeschlossen wird.

! Forderungsausfalldeckung: Fiir den Fall, dass Sie selbst einen haft-
pflichtigen Schaden erleiden, der Verursacher aber nicht ftr den
Schaden aufkommen kann (mittellos und keine eigene Versiche-
rung), tUbernimmt lhre Haftpflichtversicherung die Leistungen
bei Vorlage eines rechtskréftigen, vollstreckbaren Titels. Die
Absicherung ist oft erst ab einer Mindestschadenhéhe moglich.
Einige Versicherer bieten zur Durchsetzung der entsprechenden
Anspriiche zusétzlich Rechtsschutz zur Ausfalldeckung an.

! Schutz bei VerstoB gegen Halterpflichten: Bietet Versicherungs-
schutz, auch wenn der Halter seinen Halterpflichten (z.B. Leinen-
pflicht, Maulkorbzwang) nicht nachkommt.

! Flurschdden: Versichert ist die Beschadigung an Grundstticken
beispielsweise die Beschadigung eines landwirtschaftlichen
Grundstticks oder seiner Friichte durch das Ausbrechen eines
Pferdes oder des Nachbargrundstiickes durch den frei laufenden
wihlenden Hund.
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Informationstibersicht

nach § 11 der Versicherungsvermittlungsverordnung (VersVermV)
§ 12 Abs. 1 Finanzanlagenvermittlungsverordnung (FinVermV)

Maklerinformationen

Anschrift & Erreichbarkeit:
Wirtschaftsdienst GmbH des BDP
Am KolInischen Park 2, 10179 Berlin

Telefon: 030/2091 66513
Telefax: 030 /2091 66 555
E-Mail:  mail@bdp-wirtschaftsdienst.de

Internet: www.bdp-wirtschaftsdienst.de
Geschiftsfihrer: Dr. Michael Marek

Handelsregister: HR-Nummer: HRB 12 10 60
Zustdndiges Amtsgericht: Berlin-Charlottenburg

Steuernummer: 065/247/04038

Tatigkeiten gemaB Gewerbeordnung (Status):

(1) Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 GewO (Versicherungsmakler)

(2) Erlaubnis nach § 34f Abs. 1 GewO, Nr. 1, Nr. 2, Nr. 3
(Finanzanlagenvermittlung)

(3) Erlaubnis nach § 34c Abs.1 GewO (Darlehensvermittlung,
Immobilienvermittlung)

(4) Erlaubnis nach § 34i Abs. 1 GewO (Immobiliendarlehens-
vermittlung)

Ausstellende Behoérde:
zu (1) Industrie- und Handelskammer Berlin,
FasanenstralBe 85, 10623 Berlin
Bezirksamt Mitte von Berlin, Abt. Stadtent-
wicklung, Bauen, Wirtschaft und Ordnung,

Karl-Marx-Allee 31, 10178 Berlin

zu (2), (3) und (4)

Berufshaftpflicht-Versicherung:
HxF70-003878677/1279 HDI Versicherung AG

Zentrales Vermittlerregister:
Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V.
Breite Strafe 29, 10178 Berlin
Telefon: 0180 6 00 58 50 (Festnetzpreis: 0,20 € pro Anruf;
Mobilfunkpreise maximal 0,60 €/Anruf)
Registerabruf: www.vermittlerregister.info

Die Wirtschaftsdienst GmbH des BDP ist registriert als:

¢ Versicherungsmakler gem. § 34d GewO unter der
Registernummer D-6DQ-GSGJB-31

¢ Finanzanlagenvermittler gem. § 34f GewO unter der
Registernummer D-F-107-458V-61

¢ Immobiliendarlehensvermittler gem. § 34i GewO unter der
Registernummer D-W-107-VL55-21

Informationen liber Emittenten und Anbieter, zu deren Finanzanlagen

Vermittlungs- oder Beratungsleistungen angeboten werden kénnen:
Vermittelt und beraten werden kann grundsatzlich zu Finanzan-
lagen aus der gesamten Breite des in Deutschland bestehenden
Marktes soweit dies im Rahmen der behordlichen Zulassung als
Finanzanlagenvermittler/-berater gem. § 34f GewO zuléssig ist.
Ggfs. konzentrieren wir uns im Rahmen unserer Beratungs- und
Vermittlungstatigkeit auf ausgewdéhlte Anbieter/Emittenten.
Informationen hierzu finden Sie auf unserer Webseite.

Informationen iiber die Vergitung bei der Finanzanlagenberatung

und -vermittlung:
Im Zusammenhang mit der Anlageberatung oder -vermittlung
kann die Vergultung hierfir ausschlieBlich durch den Anleger oder
durch Dritte (Produktgeber) oder durch beide in Kombination er-
folgen. Dies ist abhdngig von den Wiinschen und Bedtirfnissen des
Anlegers und den Finanzprodukten, welche eventuell vermittelt
werden.
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Soweit die Verglitungsbestandteile durch den Anleger gezahlt wer-
den, erfolgt dies entsprechend einer gesondert zu treffenden Ver-
gutungsvereinbarung. Soweit Zuwendungen im Zusammenhang
mit der Anlageberatung oder -vermittlung insofern von Dritten
(Produktgebern) erbracht werden, diirfen diese behalten werden.

Schlichtungsstellen:
Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632,
10006 Berlin, www.versicherungsombudsmann.de

Ombudsmann fur die private Kranken- und Pflegeversicherung,
Postfach 060222, 10052 Berlin, www.pkv-ombudsmann.de

Ombudsstelle fiir Investmentfonds des BVI, Unter den Linden 42,
10117 Berlin, www.ombudsstelle-investmentfonds.de

Ombudsstelle Geschlossene Fonds, Invalidenstr. 35,
10115 Berlin, www.ombudsstelle-gfonds.de

Ergdnzende Informationen:

Beratung und Vermittlung von Versicherungen:
Bei der Beratung zu und der Vermittlung von Versicherungs-
vertrdgen wird der Makler mit der Wahrnehmung der Interessen
des Kunden betraut. Hierunter féllt die Betreuung hinsichtlich von
Lebens-, Sach-, Kranken- und sonstigen Versicherungen. Welche
Vertrége erfasst sind, regelt der Maklervertrag mit seinen Anlagen.

Beratung und Vermittlung von Finanzinstrumenten nach

§ 2 Abs. 6 Nr. 8 KWG:
Die Anlageberatung und die Vermittlung von Finanzinstrumenten
gem. § 2 Abs. 6 Nr. 8 KWG erfolgt aufgrund der erteilten Geneh-
migung nach § 34f GewO. Der Makler ist freier Gewerbetreibender
nach § 93 HGB und produktanbieterunabhédngig.
Der Vertragsschluss tiber den Erwerb eines Finanzinstrumentes
findet grundsatzlich zwischen dem Kunden und dem jeweiligen
Produktanbieter statt. Der Makler hat jedoch die erforderliche
Sorgfalt nach den Regeln der Finanzanlagenvermittlerverordnung
(FinVermV) zu berlcksichtigen. Insbesondere schuldet er danach
die anlage- und anlegergerechte Beratung unter Berlcksichtigung
der Kenntnisse und Erfahrungen sowie der vom Kunden angegebenen
Anlagezwecke. Uber die Pflichten und die weitere Zusammenarbeit
kann auch ein Vertrag zwischen Kunde und Makler geschlossen
werden. Der Makler ist verpflichtet, die Beratung zu dokumentieren.
Die Dokumentation ist vom Kunden zu unterschreiben.

Wohnimmobiliendarlehensvermittlung:
Weitere wichtige Informationen enthalt eine spezielle Information,
die im Zusammenhang mit der Vermittlung eines Darlehens zur
Verfugung gestellt wird.

Weitere Hinweise:
Sollte es jemals zu Unstimmigkeiten kommen, steht bei der
Wirtschaftsdienst GmbH des BDP Herr Dr. Michael Marek als
Ansprechpartner zur Verfligung.

Anderungen, die durch behérdliche und/oder gesetzliche Auflagen
bzw. durch betriebsinterne Verdnderungen verursacht werden,
bleiben vorbehalten. Weitere Informationen sowie Kommunika-
tionsdaten enthdlt unser Geschéftspapier und sind im Internet
unter www.bdp-wirtschaftsdienst.de zu finden.

Stand der Information: 01.04.2017

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige ich/wir, dass ich/wir die
Kundeninformation erhalten und zur Kenntnis genommen habe/n.

Ort, Datum Unterschrift der/des Mandantin/Mandanten

Wirtschaftsdienst GmbH des BDP

- Am Kéllnischen Park 2 - 10179 Berlin
ServiceLine 0 30-20 91 66 513 - Fax 030-20 91 66 555 - mail@bdp-wirtschaftsdienst.de -

www.bdp-wirtschaftsdienst.de
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Datenschutzeinwilligung

Unter Berticksichtigung der Vorschriften des Bundesdatenschutzgeset-
zes vereinbaren die Parteien die nachstehende Einwilligungsklausel.

Der/die Mandant/in willigt ein, dass die vom Makler (Wirtschafts-
dienst GmbH des BDP) im Rahmen des Maklerauftrags befassten
Versicherungsunternehmen diejenigen Daten, welche sich aus den
Antragsunterlagen oder im Rahmen der Durchfuihrung des Versiche-
rungsvertrages ergeben, etwa durch Beitragsleistungen, Schadens-
meldungen, den Eintritt oder die Abwicklung eines Versicherungsver-
trages oder durch Vertragsanderungen, in erforderlichem Umfang an
Ruckversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Durchfiihrung und
Abwicklung der Riickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos
und von Anspriichen an andere Versicherungsunternehmen und an
ihre Versicherungsverbdnde tbermitteln durfen.

Diese Einwilligung gilt ausdriicklich unabhangig von dem Zustande-
kommen des jeweiligen Versicherungsvertrages auch fiir entsprechen-

de Prifungen bei anderweitig beantragten Versicherungsvertragen, bei
kinftigen Antrdgen sowie im Rahmen von Schadensbearbeitungen.

Hierneben willigt der/die Mandant/in ein, dass diese Versicherungsun-
ternehmen allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten in
gemeinsamen Datensammlungen fihren und an den Makler weiterge-
ben, wenn und soweit dies zur ordnungsgemaRen Durchfiihrung ihrer/
seiner Versicherungsangelegenheiten erforderlich ist.

Personenbezogene Gesundheitsdaten dirfen an Erst- und Rickver-
sicherer sowie an Makler oder Maklerpools tibermittelt werden, aber
nur dann, wenn die Kenntnis der Daten fiir die Beurteilung des Risikos
zur Angebotsabgabe, fir den Vertragsabschluss und die Vertrags-
gestaltung oder bei der Schadensabwicklung erforderlich ist.

Die Einwilligung gilt im Rahmen der Gesetze auch fiir die Speicherung
und Weiterverarbeitung von Daten beim Versicherungsmakler selbst.
Gleiches gilt sinngemaB dann, wenn der Versicherungsmakler Versiche-
rungsdeckung Uber Dritte, insbesondere einen Maklerpool oder einen
Sparten-, Spezial- oder sonstigen Makler* einholt.

3N
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* Die Wirtschaftsdienst GmbH arbeitet aktuell mit folgenden Makler-
pools bzw. Maklern zusammen: Netfonds AG (Hamburg), ARUNA
(Berlin), ASC (Bayreuth), inoBroker 24 GmbH (Pleidelsheim), VERS-
FINANZ (Miinchen), Rinner & Partner (Miinchen) und Kooperations-
partner der Wirtschaftsdienst GmbH des BDP.

(Stand 01.01.2016)

Wir versichern, die uns iiberlassenen Daten mit der gebotenen Sorg-
falt und Verschwiegenheit zu behandeln. AuBerdem versichern wir,
die Daten ausschlieBlich zur Versicherungsvermittlung und Kunden-
betreuung zu verwenden und diese in keinem Fall an Adresshéndler
0.4. weiter zu geben.

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite
(www.bdp-wirtschaftsdienst.de/f-a-q) in der Broschiire , Informa-
tionen zu den Themen Maklervertrag, Maklervollmacht, Daten-
schutzeinwilligung und Beratungsdokumentation®.

Die Bedeutung, die wir dem Schutz der Daten unserer Kunden und
Interessenten beimessen, kommt auch darin zum Ausdruck, dass die
Wirtschaftsdienst GmbH des BDP (iber einen eigenen Datenschutz-
beauftragten verfugt .

Fur Ruckfragen kénnen Sie unseren Datenschutzbeauftragten
kontaktieren:

DGI Deutsche Gesellschaft fir Informationssicherheit AG
www.DGI-AG.de

Mit meiner/unserer Unterschrift bestétige ich/wir, dass ich/wir
das Formular Datenschutzeinwilligung erhalten habe/n und dieser
zustimme.

Ort, Datum Unterschrift der/des Mandantin/Mandanten

Wirtschaftsdienst GmbH des BDP - Am Kollnischen Park 2 - 10179 Berlin
ServiceLine 0 30-20 91 66 513 - Fax 030-20 91 66 555 - mail@bdp-wirtschaftsdienst.de -

www.bdp-wirtschaftsdienst.de
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