‘ HDI FUR

Tierhalter-Haftpflichtversicherung

Wahlen Sie die gewlinschte pauschale

Deckungssumme flir Personen-, Sach-,

Vermdgens- und Mietsachschaden:

10 Mio. Euro ab 64,08 Euro pro Jahr
50 Mio. Euro ab 79,22 Euro pro Jahr

HUNDEHALTER IM SV

' _ Komplett neu uiberarbeitet

Verein fur
Deutsche Schaferhunde
Z (SV)elV.

Tierhalter-Haftpflicht-
Versicherung und
Zwinger Haftpflicht
fur Schaferhunde!

Ein Stiickchen ,Wildnis* steckt in jedem
Deutschen Schaferhund. Deshalb kann
es auch immer wieder geschehen, dass
der Hund ganz unerwartet alles Gelernte
vergisst und nur noch seinem Instinkt
folgt. Und das kann teuer werden.

Zwinger-Haftpflichtversicherung fiir Schaferhunde

50 Mio. Euro* fur 5-7 Hunde im Zwinger
kosten 175,58 Euro pro Jahr

*Bitte beachten Sie die Mindestdeckungssummen in lhrem Bundesland.

Die HDI Tierhalter-/Zwinger-Haftpflichtversicherung umfasst:

Die gesetzliche Haftpflicht
[ des Tierhalters flr privat gehaltene Hunde

m  des Tierhalters fur Schaden aus ungewolltem Deckakt; dies gilt nicht
fur innerhalb des Zwingers gehaltene Hunde

m  aus im Ausland eingetretenen Schaden. Der Auslandsaufenthalt kann
bis zu einem Jahr dauern.

Was HDI fiir Sie tun kann:

m  Wir prufen die gegen Sie erhobenen Haftpflichtanspruche,

[ erflllen berechtigte Anspriiche bis zur Héhe der Deckungssumme,
[ | wehren unberechtigte Forderungen ab,

m  falls notwendig fuhren wir Prozesse und Ubernehmen die Kosten.

Unsere Empfehlung:

Vertrauen Sie unserem Partner HDI!

Fragen zum Thema beantwortet lhnen H D I
HDI unter 02268 90 80 20,

werktags von 9.00 bis 16.00 Uhr.



Antrag auf Tierhalter-Haftpflichtversicherung/Zwinger-Haftpflichtversicherung

bei der HDI Versicherung AG, Hannover

Vk Blatt bitte heraustrennen und schicken an: HDI SV-Versicherungsservice, Kirchplatz 3, 51515 Kiirten oder faxen an: 02268-90 80 222

Antragsteller/Anschrift I:] Frau I:] Herr

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

Familienstand:

StraRe/Nr.:

Telefon privat/geschaftlich mit Vorwahl:

Mitgliedsnummer im SV:

PLZ/Ort: Beruf:

aufsichtsf. Tatigkeit

O selbstandig O tberwiegend kfm. bzw

Gewiinschter Versicherungsschutz (Rahmenvertrag 100 126)

E-Mail (unbedingt angeben):

I:] Tierhalter-Haftpflichtversicherung

D 1 Hund, Rasse:

L2 Hunde, Rasse(n):

L3 Hunde, Rasse(n):
4 Hunde, Rasse(n):

l:] Zwinger-Haftpflichtversicherung

D 5-7 Hunde Schéferhunde, Zwingeranlage vorhanden

Vertragslaufzeit/Zahlungsweise/Vorversicherungen/Vorschaden

Versicherungsbeginn: Versicherungsdauer: 1 Jahr

(Verlangerung und Kiindigung siehe

["T10 mio. Euro

64,08 Euro
96,12 Euro
128,16 Euro
160,20 Euro

Versicherungsablauf:

Pauschal-Deckungssumme fiir Personen-,
Sach-, Vermdgens- und Mietsachschaden

[150 mio. Euro

79,22 Euro
118,82 Euro
158,44 Euro
198,04 Euro

Jahrespramie einschlieflich zurzeit 19 % Versicherungssteuer
Jahrespramie einschlieRlich zurzeit 19 % Versicherungssteuer
Jahrespramie einschlieBlich zurzeit 19 % Versicherungssteuer

Jahrespramie einschlieflich zurzeit 19 % Versicherungssteuer
175,58 Euro

Jahrespramie einschlielich zurzeit 19 % Versicherungssteuer

Beginn der Anderung: Pramienzahlungsweise:

0 Uhr | unten, Allgemeines, Ziffern 2 und 3) 0 Uhr 0 Uhr | jahrlich
Vorversicherungen: Bestehen oder bestanden zu der beantragten Versicherungsart Vertrage bei uns oder D . D L . "
anderen Versicherungsgesellschaften oder wurden Antrage bei anderen Gesellschaften gestellt? nein ]_a- bei G Ahaﬁ
Versicherungsschein-Nr.:
Wurden lhnen schon Antrége zur beantragten Versicherungsart in den letzten fiinf Jahren abgelehnt oder . o "
bestehende Versicherungen gekiindigt? D nein DJ?- bei G _haﬂ
Versicherungsschein-Nr.:
Vorschiden: Sind zu der beantragten Versicherungsart in den letzten Schadenart Schadendatum Schadenhdhe ersetzt von

D nein Dja:

fiinf Jahren Schéaden angefallen? (ggf. auf gesondertem Blatt erlautern)

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige/Wir ermachtigen die HDI Versicherung AG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen
wir unser Kreditinstitut an, die von der HDI Versicherung AG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

BIC:

Name/Anschrift des Geldinstituts:

Bitte lesen Sie die Anmerkungen sowie die klarungen unten. Sie

Eine Kopie dieses Antrages wird Ihnen auf Anforderung ausgehéndigt.

Ort/Datum:

Unterschrift des Antragstellers bzw. des oder der gesetzlichen Vertreter(s):

und sind il lhres Antrages.

Unterschrift des Vermittlers:

Allgemeines

1. Vertragliche Grundlagen:

Fir den beantragten Versicherungsvertrag gelten die zum Zeitpunkt der Antragstellung, aktuellen All-
gemeinen Versicherungsbedingungen, die Sonder- bzw. Besonderen Bedingungen und die vereinbarten
Klauseln sowie die vertraglichen und gesetzlichen Bestimmungen.

2. Vertragsverldangerung:

Die Versicherungsvertrage verlangern sich jeweils um ein Jahr, wenn sie nicht spatestens drei Monate
vor Ablauf durch eine Vertragspartei in Textform gekiindigt werden.

3. tung der A g

Die unrichtige Beantwortung von Fragen nach Gefahrumstéanden sowie arglistiges Verschweigen auch
sonstiger Gefahrumstande kénnen den Versicherer berechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen.
Bei fehlender oder unvollstéandiger Beantwortung von

Antragsfragen kann sich der Antragsteller nicht darauf berufen, dass diese Angaben dem

Vermittler gegeniiber miindlich gemacht worden sind. Striche, sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung
einzelner Fragen im Antragsformular gelten als Verneinung.

4. Verbraucherinformation:

Die gesetzlich vorgesehene Verbraucherinformation ist in diesem Antrag, dem Versicherungsschein und
den Versicherungsbedingungen enthalten.

5. Anwendbares Recht:

Auf die beantragten Versicherungsvertrage findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung,
sofern nichts Abweichendes vereinbart ist.

6. Nebenabreden:

Von dem beschriebenen Vertragsinhalt abweichende Nebenabreden bzw. Zusagen werden fiir den Versi-
cherungstrager nur dann verbindlich, wenn sie von ihm ausdriicklich und schriftlich bestatigt worden sind.
7. Beschwerden:

Bei Beschwerden (iber die Versicherungsgesellschaft wenden Sie sich bitte zuerst an den Vorstand der
HDI Versicherung AG in 30659 Hannover. Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungs-
ombudsmann e.V.; damit kénnen Sie, sofern Sie mit der Entscheidung unserer Gesellschaft nicht ein-
verstanden sind, das kostenlose, auBergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen.
Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632, 10006 Berlin. Bei Beanstandungen haben Sie zu-
dem die Méglichkeit sich an die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht, Sektor Versicherungs-
aufsicht, Graurheindorfer Str. 108 in 53117 Bonn zu wenden.

8. Nebengebiihren:

Nebengebiihren und -kosten werden nicht erhoben. Insbesondere sind die Versicherungsvertreter und
Makler nicht berechtigt, ihrerseits von dem Versicherungsnehmer noch irgendwelche besonderen Ge-
biihren oder Kosten fiir die Aufnahme des Antrages oder aus anderen Griinden zu erheben.

Versicherungstrager: HDI Versicherung AG, HDI-Platz 1, 30659 Hannover

Tierhalter-/Zwinger-Haftpflichtversicherung

Es gelten die HDI Allgemeine Haftpflicht-Versicherungsbedingungen (AHB 2000), die Besonderen Be-
dingungen und Risikobeschreibungen zur Privat-Haftpflichtversicherung (BBR) sowie die ,Besonderen
Bedingungen fiir die Mitversicherung von Vermégensschaden in der Haftpflichtversicherung®.

1. Die Gesamtleistung des Versicherers fiir alle Versicherungsfélle eines Versicherungsjahres betragt
das Doppelte der umseitig genannten Deckungssumme.

2. Auf den Umfang der Sachschadendeckung (vgl. § 4 AHB 2000) und den Ausschluss der Schaden an
fremden Sachen (vgl. § 4 Ziffer | 6 a und b der AHB 2000) wird besonders hingewiesen.

3. Auf die Mdglichkeit der Pramienangleichung gem. § 8 Ziff. Il AHB 2000 wird hingeweisen

Schlusserklarung

Diesen Antrag kann der Versicherer innerhalb eines Monats annehmen. Der Antragsteller erklart: Ich
willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen
oder der Vertragsdurchfilhrung (Beitrage, Versicherungsfélle, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an
Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung

sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamt-
verband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) zur Weitergabe dieser Daten an andere Ver-
sicherer ibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zustandekommen des Vertrages sowie
fur entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)Vertragen und bei kinftigen
Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die Versicherer der HDI Gruppe meine allgemeinen Antrags-,Vertrags- und
Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fiihren und an den/die fir mich zustandigen Ver-
mittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemaBen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegen-
heiten dient.

Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer libermittelt werden; an Vermittler diirfen
sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist. Ohne Einfluss auf den
Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen An-
trags-, Vertrags- und Leistungsdaten dariiber hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen
Finanzdienstleistungen nutzen darf/diirfen. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom
Inhalt des Merkblattes Kenntnis nehmen konnte, das mir zu dem gesetzlich fiir die anderen Verbraucher-
informationen vorgesehenen Zeitpunkt - auf Wunsch auch sofort - (iberlassen wird.

Die selbstandige Abgabe von Deckungszusagen ist den Vermittlern nicht gestattet und ohne rechtliche
Wirkung fiir den Versicherer.

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Torsten Leue; Vorstand: Jens Warkentin (Sprecher), Stefan Eversberg, Michael Heinen, Dr. Christian Hermelingmeier, Jens Kéwing, Caroline Schlienkamp, Dr. Gerhard Stahl;

Handelsregister: HR Hannover B 60722
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