Betriebs-Haftpflichtversicherung (VEMA)

HAFTPFLICHTKASSE

DARMSTADT
Antrag "K
Vermittler Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
005803-000 || | FK-HV 100034208}/ | EXT_VEMA ]

Vermittler-Nummer abweichende Vermittlernummer  Vorgangsnummer

Anderung zu Versicherungsnummer Gruppe

Antragsteller/Versicherungsnehmer

1 L] K

Herr Frau Firma

| | /greenxmoney.com GmbH

Vorname ] Nachname - Geburisdatum
Mariene-Dietrich-Sir. 5 | B9231] Neu-Uim |
Stralte Hausnummer ) PLZ Wohnort
Telefon ~ E-Mail
Deckungssumme wihien

pauschal fir Personen- und Sachschéden Vermégensschaden

€3.000.000,- [X] € 100.000,-
€ 5.000.000,- | | € 100.000,-
€ 10.000.000,- | | € 100.000,-

Produktvariante: Biirobetrieb
Nr. IBEtri?bsSmﬂE.ﬂ .
1. Biiro (Betriebsstéttenrisiko) |

Betriebsart

Betriebshezeichnung

Risikoanschrift{Stralie Hausnummer,PLZ Wohnort)

Anzahl Personen

Berechnung nach Anzahl oder Umsatz

2 1]

) Umsatz in €

Erhéhung Deckungsumfang auf PHV VARIO Komfort PLUS

X []

nein ja

Jahresbeitrag

Summe der Beitriige I 120:0'@

+ zzt. geltende i 22,80 g

Versicherungsteuer

Gesamt-Jahresheitrag 142,80 €

Auf die Méglichkeit einer Beitragsangleichung gemaR Ziff. 15 AHB wird hingewiesen

Bemerkungen
Laufzeit
| | o
Ve beginn: Vertragsende: Der Vertrag veriangert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht schriftlich gekiindigt wird. Die
O%r{;rir%s; o 24:00 %hr Kiindigung muss dem Vertragspartner spétestens drei Monate vor Ablauf zugegangen sein.,
Zahlungsweise
1/4Jahr[ ] 1/2Jahr| | 1 JahrX] Rate fiir gewiinschte Zahlungsweise [ 142,80 ﬂ

(inkl. zzt. geltende Versicherungsteuer)




SEPA-Lastschriftmandat
fir HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT, Arheilger Weg 5, 64380 RoRdorf — Glaubiger-ID-Nr.: DE73HKDO00000020189

Ich erméichlige die HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT, Zahlungen von meinem Konto mitlels Lastschrift einzuziahen, Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
HAFTPFLIGHTKASSE DARMSTADT auf main Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die HAFTPELIGHTKASSE DARMSTADT wird die SEPA-Basislastschrift spatestens
funf Kalenderiage vorab ankindigen,

Hnm_\mis: Ich kann innerhald von acht Wachen, beginnend mit dem Belastungsdatum, dia Erstatiung des belasleten Betrags verlangen. Es gellen dig mit meinem Kreditinstitul
vereinbarten Bedingungen.

Vor- Zuname des Kontoinhabers i Kreditinistitut

| : j I

IBAN BIC

[ [ ]

Strafle, Hausnummer PLZ, Ort Unterschnft des Kontoinhabers

Vorversicherer und Vorschiden

Bestand in den letzten 3 Jahren eine gleichartige Versicherung? Gekiindigt durch:
X O [ ]! | T] Versicherungsnehmer
nein ja Name der Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer (falls vorhanden) E Versicherer

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

Y O

nein ja  Wenn jé, wann, weshalb, welche Entschadigung wurde gezahlt?

Unterschrift zur Antragstellung

Durch Ihre Unterschrift machen Sie den Inhalt dieses Antrags zum Bestandteil |hres Verirages und erkiren Thre Einwilligung nach d Bunde.l:llrétenschulzgasatz.

Y 4C02, 20l ine

Ort, Datum Unterschrift des Antragvermitilers es\Mtragstellers

Bitte lesen Sie die "Wichtigen Hinweise". Sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrages. Sie kénnen den
Versicherungsvertrag ab Antragstellung bis zum Ablauf von 14 Tagen nach Zugang des Versicherungsscheines und
der Versicherungsbedingungen widerrufen.

Antragsunterlagen: (Antragsrelevante Bedingungen und Informationen sind kenntlich gemacht.)

X VI-Firmenkunden-Haftpflichtversicherung

| ] BBR fir Hotelbetriebe, Gastronomiebetriebe, Diskotheken

% | BBR fir Handel und Gewerbe, Biirobetriebe, priv. Bildungseinrichtungen

| BRBR fiir Schénheitspflegebetriebe, Heilnebenberufe, Ambulante Pflegedienste
[] Allg. u. Besond. Bedingungen fiir Beherbergungsbetriebe als Reiseveranstalter

Antragsmodell: Antrag

Die zugrunde liegenden Bedingungen sowie das Widerrufsrecht wurden zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 1l




Wichtige Hinweise

Versicherer

Versicherer fur 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 Rolidorf.

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

Beschwerdestellen/Aufsichtsbehérden
Wir sind stets bemiiht, alle Angelegenheiten zur vollsten Zufriedenheit unserer
Kunden zu erledigen. Dennoch kann es im Einzelfall vorkommen, dass Sie
Anlass zur Beschwerde sehen. In solchen Fallen kinnen Sie sich an folgende
Stellen wenden:
- Ihre Vermittlerin/lhr Vermittler
- den Vorstand der Haftpflichtkasse Darmstadt — Haftpflichtversicherung
des Deutschen Hotel- und Gaststittengewerbes - VWaG
- Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
Bereich Versicherungen
Graurheindorfer Stralte 108
53117 Bonn
- Versicherungsombudsmann e. V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin

Zahlungsmodalitdten und Haftungsbeginn des Versicherers

Die Haftung des Versicherers beginnt mit der Einldsung des
Versicherungsscheins, jedoch nicht vor dem darin festgesetzien Zeitpunkt,
Bei Ereilung eines SEPA-Lastschriftmandats ktnnen bis auf Widemuf die
am Félligkeitstag jeweils giiltigen Beitrage von dem angegebenen Bankkonto
zugunsten der HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT (HK) eingezogen werden.
Das SEPA-Lastschriftmandat gilt auch fir Ersatzvertrdge. Der Erstbeitrag bzw.
ein eventueller Mehrbeitrag wird bis zur Vorlage des Versicherungsscheins
gestundet. Bei Ratenzahlung werden folgende Zuschldge erhoben: halbjdhrlich
= 3 %, vierteljdhriich = 5 %, Mindestbeitrag pro Rate 30 EUR zzgl
Versicherungsteuer. Der Beitrag wird dann in halb- bzw. vierteljdhrlichen Raten
entrichtet. Die ausstehenden Beitragsraten gelten als gestundet. Die noch
ausstehenden Betrige des laufenden Versicherungsjahres werden sofort fallig,
wenn der Versicherungsnehmer mit einer Zahlung in Veerzug gerat oder eine
Schadenzahlung fallig wird.

HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT

Arheilger Weg 5
64380 Roldorf
Telefon: 0 61 54/6 01-12 70
Telefax: 0 61 54/6 01-22 88

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

Vertragsgrundlagen

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag und
den Aligemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung
(AHB), den Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen (BBR),
etwaigen sonstigen Vereinbarungen, den gesetzlichen und nachstehenden
Bestimmungen sowie der Satzung der HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT.

Verbraucherinformationen

Die Verbraucherinformationen der Haftpflichtversicherung Firmenkunden
bestehen aus dem Produktinformationsblatt zur BHV und USV, den
Allgemeinen Informationen fir den Versicherungsnehmer, dem Hinweis zu §
19VVG, der Widerrufsbelehrung, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur die Haftpflichtversicherung (AHB), den Besonderen Bedingungen
und Risikobeschreibungen (BBR) zur (Betriebs-)Haftpflichtversicherung
den Zusalzbedingungen zur Betriebs-Haftpflichtversicherung far  die
Versicherung der Haftpfiicht aus Gewasserschaden - Anlagenrisiko sowie
Abwasseranlagen- und Einwirkungsrisika, den Besonderen Bedingungen
und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fir Privatpersonen
PHV VARIQ, den Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen zur
Tierhalter-Haftpflichtversicherung, den Allgemeinen Tarifbestimmungen fir
die Haftpflichtversicherung, der Datenschutzerkldrung und der Satzung der
HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT.

Beitragsberechnungsgrundlagen

Haftpflichtversicherung — Firmenkunden

Zahl der tatigen Personen

Maftgebend ist die Durchschnittszahl der im Versicherungsjahr tatigen
Personen. Hierzu rechnen neben dem Versicherungsnehmer und seinen
Angehorigen alle sonst im versicherten Betrieb regelmaBig oder
vor(ibergehend tatigen Personen, auch Zeit- und Teilzeitkrafte, Aushilfen,
Burokrafte, Auszubildende, Volontdre, Fahrstuhlfiihrer, Handwerker, Heizer,
Reinigungspersonal, Heimarbeiter usw. Zeit- und Teilzeitkrdfte werden mit
50 % des Beitrags angesetzt. Heimarbeiter werden mit 25 % des Beitrags
angesetzt.

Jahresumsatzsumme

Mafigebend ist die Umsatzsumme des Versicherungsjahres (ohne
Mehrwertsteuer). Unter Umsatz sind die Erldse aus eigenen Erzeugnissen und
Leistungen, aus dem Verkauf von Handelswaren und aus Nebengeschéaften
zu verstehen. Die Mehrwertsteuer wird bei der Ermittiung des Umsatzes
nicht beriicksichtigt. Mengeneinheit: 1.000 EUR Jahresumsatzsumme. Andere
Berechnungsgrundlagen gehen aus der jeweiligen Tarifseite hervor,

Mehrere Betriebsarten

Bei einem Unternehmen, das mehrere Betriebsarten umfasst, wird der Beitrag
fiir jede Betriebsart nach der fir sie geltenden Tarifstelle berechnet. Insgesamt
ist fiir das Unternehmen der hachste Mindestbeitrag zu wahren. Filial- oder
Zweigbetriebe werden grundsétzlich Uber den Vertrag fir den Hauptbetrieb
versichert. Der Mindestbelitrag wird je Betriebsstatte berechnet.

Gilltigkeit der Verbraucherinformation

Die Verbraucherinformationen werden ein Mal pro Kalenderjahr, zum 1. Januar,
aktualisiert. Dem Datum der Antragstellung (Antragsdatum) wéhrend eines
Kalenderjahres liegen die Verbraucherinformationen mit dem Standsdatum des
jeweiligen Kalenderjahres zugrunde.

Schlusserkldrung

Der Antragsteller bestitigt, dass seine Erklarungen zu den
Gefahrenumstdnden  vollstandig  schrifilich niedergelegt wurden. Die
unrichtige Beantwortung vorstehender Fragen nach Gefahrenumstanden
sowie arglistiges Verschweigen auch sonstiger Gefahrenumsténde kénnen
den Versicherer berechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen.
Nebenabreden gelten nur, wenn sie von der Gesellschaft bestatigt worden sind.

Haftpflichtversicherung des Deutschen Hotel- und Gaststéttengewerbes — VVaG

Handelsregisternummer: HRB 1204 Registergericht Darmstadt



