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Gemeinnutzige Haftpflicht-Versicherungsanstalt Darmstadt

Anstalt des 6ffentlichen Rechts

BartningstralRe 57 64289 Darmstadt GW

Postfach 100914 64209 Darmstadt DARMSTADT
Fax: 06151 702-1558

Allgemeine
Haftpflichtversicherung

Angebotsanfrage / Antrag



http://www.haftpflichtversicherung-mueller.de/

Zweck M Angebots anfrage O Neuantrag O Neuordnun g O Uberschreibu ng O Zusatzwagnisse | VS-Nr.:
Bitte in Druckschrift. Striche und sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung Nur in @ angekreuzte Risiken gelten als versichert.
BL NI Agt.Nr. 2302
Versich erungs- O Herr(en) O Frau(en) O Firma
nehmer
Zuname, Vorname Geburtsdatum:
Ortsteil / Zusatz Fam.-Stand:
StralBe, Haus-Nr. Nationalitat:
PLZ Wohnort Beruf:
PLZ Postfac h
Komm unikation Telefon®: privat: / geschattlich: / Fax®: /
* Angabe ist freiwillig Mobil*: / E-Mail®: Sonstige®:
Einzugs- O Einzugserméchtigung gilt nicht.
erméachtigun
Es wird wide?ruflic% ermachti gt, Konto—Nr.: IBAN
die Beitrage bei Falligkeit zu .
Lasten des angegebenen Kontos Bankleitzahl: BIC:
einzuziehen. Dies gilt auch fur
Ersatzvertrage. Kreditinstitut: Kontoinhaber:
(falls nicht Versicherungsnehmer) (Unterschrift des Kontoinhabers)
Vertrags beginn Vertragsbeginn: Dauer (Laufzeitrabatt) Zahlungsweise / Zuschlage Der Vertrag = verlangert ~ sich
Vertrags dauer stillschweigend von Jahr zu Jabr,
N 0.00 Uhr X - X wenn er mindestens auf 1 Jahr
Zahlungsweise O 1 Jahr (kein Nachlass) O jahrlich  (kein Zuschlag) abgeschlossen ist, und die
Falligkeit jeweils 01.01. Vertragsablauf: O 3 Jahre (kein Nachlass) O % jahrlich (3% Zuschlag) Kvuﬂdigu.ryg der ;nde’\rllen Partei
31.12. 24.00 Uhr O 5 Jahre (5% Nachlass) O Y jahrlich (5% Zuschlag) nicht spatestens drel Monate vor

Ablauf schriftlich zugegangen ist.

Vorversicher ung
(zwingende A ngabe bzw.
Vorauss etzung fiir den Vertrags-
schluss)

Besteht oder bestand fiir die zu versichernden Risiken bereits anderweitig Versicherungsschutz? 0O ja 0O nein
Versicherer (Name / Anschrift) Versicherungsnummer Ablauf Vorschaden der letzte 3 Jahre (auch schwebende Falle)

Vertrag wurde gekiindigt vom O Versicherungsnehmer 0O Versicherer Grund der Kiindigung:

Versich erungs-
summe

Es gelten die Versicherungssummen
unter [, wenn keine oder keine
anderen angekreuzt sind. Die
Versicherungssummen zu 00 und O
sind zuschlagspflichtig.

O o 3 Mio. € pauschal fur Personen- und Sachschaden, 200.000 € fiir Vermdgensschaden
Oo Mio. € pauschal fur Personen- und Sachschaden, 200.000 € fir Vermdgensschéden
Oo € fuir Personenschéaden, € fur Sachschéaden, 200.000 € fur Vermdgensschaden

Die Gesamtleistung d es Versiche rers fir alle Sch adenereignisse eines Versiche rungsjahres ist, s oweit nach den Vers icherung sbedingung en nichts and eres gilt,
auf das Doppelte der verein barten Versicherungssu mmen begrenzt.

Wg-Nr. | Jahresbeitrag in €

A. Land- und O Land- und forstwirtschaftliche Betriebshaftpflicht (schlie3t B. ein) (ohne Vers .-Steuer)
Forstwirtschaft Tarif: O Basis O Supervollschutz (erst ab 6 ha moglich)
Selbst bewirtschaftete Flachen (auch Wald, Odland) einschl. Pachtland = ha
Verpachtete Flachen ha, davon 10 % = ha
Summe (= Tarifflache, angefangene ha zahlen voll) = ha
B. Privat haftpflic ht O Familien-Haftpflicht O Senioren-Haftpflicht

(Grundvertrag)

O Single-Haftpflicht (alleinlebend) O Vollschutz-Haftpflicht
O Mitversicherung wird gewinscht fur
O den Partner in nichtehelicher Lebensgemeinschaft (gleiche Anschrift)
O den / die Altenteiler (gleiches Hof-/Wohngrundstiick des VN oder zweites Hofgrundstiick)

Vor- und Zuname/n, Geb.-Datum

Mitversicherung von Gewdasserschéden (z. B. durch Oltanks) bitte unter Pos. H. beantragen.

C. Vermietwagnis im
Wohn- / Betrie bs-
grun dstuck

Haus- und Grund-
besitzerhaftpfl icht

Bauherren-
haftpf licht

O Vermietung oder sonstige Uberlassung
von Wohnraumen, Wohnungen, Garagen usw.
(auch unentgeltlich) Anzahl / Raume:
Dieses Vermietwagnis muss separat mi tversichert
werden. Jahresmietwert: €
O Zimmervermietung (bis 8 Betten) an Feriengaste Anzahl / Betten:
(Nur Ubernachtung mit Friihstiick; eingebrachte Sachen sind nicht mitversichert)
O Vermietung von Ferienwohnungen Anzahl der Ferienwohnungen:
(Eingebrachte Sachen sind nicht mitversichert.)

Haus- und Grundbesitz in (Ort, StraRe, Hausnummer)

1.
2.
O bebautes Grundstiick (einschlie3lich Garagen / ungenutzte Raume)
Jahresmietwert: zu 1. € zu 2. €
O unbebautes Grundstiick
Grundstlcksgrofie: zu 1. m2  zu 2. m2
O Bauherrenhaftpflicht zu o 1. o 2. Bausumme: €
bis 500.000 € beitragsfrei bei Grundvertrag A. oder B. mitversichert
O davon in Eigenleistung Bausumme: €

Mitversicherung von Gewésserschéden (z. B. durch Oltanks) bitte unter Pos. H. beantragen.

Ubertrag:



Anzahl der Wagnisse/Tiere

Wg-Nr.

Jahresbeitrag in €
(ohne Vers.-Steuer)

D. Tierhalter-
haftpflicht

O Hundehaltung im rein land- und forstwirtschaftlichen Betrieb (ab 5 ha Flache) Anzahl:

O Hundehaltung in sonstigen Féllen / Hutehunde Anzahl:

O Halten von Zuchttieren zum Belegen fremder Tiere
Art: Anzahl:

O Flurschaden anléasslich Weidebetrieb O Pferde/Rindvieh O Schafe (bis 50 Stck.) Anzahl:

O Halten von Pferden (ohne Reiten / Kutschfahrten),
Geflligel (mehr als 300 Tiere), Bienen (mehr als 10 Vdlker)
sowie Rinder- und Schweinemastereien (mehr als 50 Tiere)

Art: US / Anzahl:

O Mitversicherung von
O Pensionstieren (ohne Schéaden an Pensionstieren) Anzahl:

O Schaden an Pensionstieren Anzahl:
(Versicherungssumme: 12.000 €, sofern nicht etwas anderes vereinbart ist;
Selbstbeteiligung 10%, mindestens 100 €, héchstens 1.000 €)

O Halten von Reit- / Kutschpferden (Pferde, Ponys, Esel)

O nur flr privaten Gebrauch; bei Reitbeteiligung Vor- und Zunamen Anzahl:
(gelten als mitversicherte Personen) unter Pos. J. auffiihren.

O fur Erwerbszwecke (Verleih bzw. Vermietung) Anzahl:

O Pensionspferde, die fiir Erwerbszwecke verwendet werden Anzahl:

O Reitlehrer O Reithalle O Reitplatz Anzahl:

O Kutsche bis 6 Personen 0O Sonstige (einschlieRlich Planwagen) Anzahl:

(nur als Zusatzrisiko zu Reit- / Kutschpferde)
O mit Verleih O ohne Verleih

O Schaf- / Damwildhaltung (bei mehr als 20 Schafen) O Schafe o Wild Anzahl:

O mit Flurschéaden durch Ausbrechen aus dem Pferch / Gehege Anzahl:

O sonstige vorhandene Tiere (Rindvieh- und Schweinehaltung ausgenommen),
die nicht aufgefiihrt sind. Art(en): Anzahl:

E. Gewahrsam-

O Gewahrsamschéaden (Schaden an fremden Sachen, die gemietet, gepachtet, geliehen oder

schaden die Gegenstand eines besonderen Verwahrungsvertrages sind);
nur fir land- und forstwirtschaftliche Betriebe (z. B. Arbeitsgerate, Maschinen) mdglich.
Versicherungssumme: O 12.000 € Basisschutz / 18.000 Vollschutz O 30.000 € O 50.000 €
F. Arbeits- Vorhandene selbstfahrende Arbeitsmaschinen und nich t zulassungspflichtige Kraftfahrzeuge
maschinen (Mahdrescher, landw. Universalgerate, Zugmaschinen, Hub- und Gabelstabler, Bagger usw.)
Art — Fabrikat — Maschinen-Nr.
1.
2.
3.
O Versicherungsschutz wird gewiinscht fir Nummer(n):
O davon werden eingesetzt O nur im eigenen land.-/forstw. Betrieb Nr.
O nur auf privaten Grundstuicken Nr. O auch auf 6ffentlichen Wegen und Platzen Nr.
O fir gelegentliche / gewerbliche Lohnarbeit Nr. O als Gemeinschaftseigentum Nr.
(falls alle Miteigentimer bei der GHV DARMSTADT versichert, Namen und Vers.-Nr. bitte mitteilen)
O davon O laufen tiber 20 km/h Héchstgeschwindigkeit Nr.
O sind zulassungspflichtig, aber nicht zugelassen Nr.
O Mitversicherung der Beschadigung von Landfahrzeugen beim Be- und Entladen fiir Nr. ,
mit Selbstbeteiligung (nur wenn Maschine als Einzelrisiko versichert wird)
Vorhandene nichtselbstfahrende Maschinen und Geréate zur Lohnarbeit und in gewerblichen
Betrieben (Mahdrescher, Motorségen, Schadlingsbekampfungsspritzen, Keltereien usw.)
Art — Fabrikat — Maschinen-Nr.
1.
2.
3.
O Versicherungsschutz wird gewiinscht fir Nummer(n):

G. Handels-, Welche Betriebe - auch Nebenbetriebe und Nebenerwerbsbereiche Wagnismenge*
Gewerbe- (Holzfaller, Hausschlachter usw.) - sind vorhanden? (P/LS/US)
betriebe, 1
Buros usw. ’

2

* zu Wagnismenge:

P = titige Personen 3.

LS = Lohn-/Gehalts-

summe 4

US = Umsatzsumme

O Versicherungsschutz wird gewiinscht fir Nummer(n):
O wie beschrieben
O gemanl Ergdnzungsbogen

Ubertrag:



Wg-Nr.

Jahresbei trag in €
(ohne Vers .-Steuer)

H. Umwelt- Erfassung v orhandener Anlagen fir di e Umwelthaftpflic htvers icherung
haftpflicht (z. B. Heizél-/Diesel6dllagerung)
Lfd- | Art der gelagerten Art der Anlage Lagerung* Fassungsvermdégen Einbaujahr
Nr. Stoffe (Tank, Container)
1
2
3
4
5
6
7
* zu Lagerung: a. = oberirdisch im Freien. b. = oberirdisch im Gebaude. c. = unterirdisch
Eine Abnahme d er Anlage gemaR den gesetzlichen Bestimmungen ist erfolgt: O ja
Soweit vorhanden, bitte Priifungszeugnisse usw. Uber die letzte Prifung in Kopie beifiigen.
a. Versicherungsschutz wird gewtinscht gegen Tarifbeitrag durch
O Umwelthaftpflicht-Basisversicherung Land- und Forstwirtschaft (BBU LW/B)
O Umwelthaftpflicht-Modell Land- und Forstwirtschaft (BBU LW/M)
O Umwelthaftpflicht-Basisversicherung Gewerbe (BBU G/B)
O Umwelthaftpflicht-Modell Gewerbe (BBU G/M)
O Versicherung gegen Umwelteinwirkungen aus Planung, Herstellung, Lieferung, Montage,
Demontage, Instandhaltung und Wartung von Anlagen (Regressrisiko) (BBU G/B)
Es gelten die jeweils mit Kurzbezeichnung (Klammervermerk) aufgefuhrten Besonderen
Bedingungen und Risikobeschreibungen.
Die Versicherungssumme betrégt je Versicherungsfall pauschal fiir Personen-, Sach- sowie
mitversicherte Vermogensschaden 1.500.000 €. Versicherungsdauer 1 Jahr, langstens bis
31. Dezember des Folgejahres.
b. O als Inhaber von Anlagen zur Lagerung von gewasserschéadlichen Stoffen und aus der
Verwendung dieser gelagerten Stoffe.
Es gelten die Zusatzbedingungen zur Privaten Haus- und Grundbesitzerhaftpflicht-
versicherung fur die Versicherung der Haftpflicht aus Gewasserschaden - Anlagenrisiko -.
Versicherungssumme pauschal fur Personen-, Sach- sowie mitversicherte Vermogens-
schaden: O 1.500.000 € O 2.000.000 €.
Versicherungsdauer 3 Jahre, langstens bis zum 31. Dezember des dritten Jahres.
I. Jagd haft- O Jahresjagdscheininhaber O Tagesjagdscheininhaber O Jagdausbildung
pflicht
(rechtlich (Wenn mehr als 2 Hund e vorhanden sind, weitere Hunde bitte unter Pos. D. versichern.)
selbst-
standiger Versicherungsdauer bis 31. Marz . Es gilt Ziff. 16 AHB.
Vertrag)
J. Sonstige
Risiken
oder
Besondere
Verein-
barungen

Bevor Sie unterschre iben: Lesen Sie bitte die umseitigen Schlusserklarungen und wichtigen Hinweise. Sie machen

O Laufzeitrabatt von 5 % ist bericksic htigt.

diese mit lhrer Unterschrift zum Inhalt des Vertrag es. Sofern es sich um einen Antrag handelt, bestéatige ich, dass ich

die Satzung, die AHB, die BHB, die BBU LW/B, USV-Basis, die Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen zur
Vollschutz-Betriebshaftpflichtversicherung Land- und Forstwirtschaft bzw. zur Vollschutz-Privathaftpflichtversicherung und

privaten Tierhaltung (nicht Zutreffendes bitte streichen) sowie die Informationen auf dieser Antragsriickseite erhalten habe.

Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz gegebenenfalls vor Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Evtl. weitere Vertragsbestimmungen:

, den

Ort

Jahres beitrag netto
Versicherungsteuer

Jahres beitrag gesamt:

Datum eigenhandige Unterschrift Versicherungsnehmer

Die Vermitlung erfolgt im Fernabsatz .



Vertragsgrundlagen, Schlusserklarungen, wichtige Hinweise und Erlauterungen

1. Vertragsgrundlagen / Versicherungsbedingungen / Angebotsanfrage

Es gelten — auBer den gesetzlichen Bestimmungen — die Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen fir die Haftpflichtversicherung (AHB), die jeweiligen Besonderen
Bedingungen und Risikobeschreibungen, Zusatzbedingungen und die Satzung der
GHV DARMSTADT.

Auch bei der Angebotsanfrage wird der Interessent vereinfachungshalber als Versi-
cherungsnehmer, soweit sinngemaf zutreffend, bezeichnet. Ist kein Zweck ange-
kreuzt, wird dieses Formular als Angebotsanfrage behandelt.

2. Aushandigung der Bedingungen

Ihnen werden rechtzeitig vor Abgabe lhrer Vertragserklarung die Vertragsbestim-
mungen einschlieflich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die
gesetzlich vorgeschriebenen Informationen in Textform mitgeteilt.

3. Besondere Vereinbarungen
Besondere Vereinbarungen sind nur dann verbindlich, wenn sie durch Aufnahme in
den Versicherungsschein (Nachtrag) genehmigt wurden.

4. Versicherungsteuer
Die Gesamtbeitrage enthalten die derzeit gliltige gesetzliche Versicherungsteuer.

5. Wichtige Hinweise und Erlauterungen
1. Zahlen Sie |hren Beitrag stets punktlich.
2. Zeigen Sie schriftich und unter Angabe der Nummer des Versicherungs-
scheins sofort an:
a) wenn Sie umziehen und zwar mdglichst vor Umzugsbeginn,
b) wenn eine Gefahrerhéhung eintritt,
c) wenn ein Schaden eintritt.
3. Sorgen Sie nach Mdglichkeit fiir die Abwendung und Minderung des Scha-
dens.
Werden diese Verhaltensregeln nicht beachtet, besteht die Gefahr, den Versi-
cherungsschutz ganz oder teilweise zu verlieren.

6. Beitragsangleichung

Auf die Moglichkeit einer Beitragsangleichung nach Ziff. 15 AHB wird hingewiesen.
Wird der Beitrag erhéht, ohne dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes
andert, haben Sie die Mdglichkeit, innerhalb eines Monats nach Eingang der Mittei-
lung mit sofortiger Wirkung, frihestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens
der Erh6éhung, das Versicherungsverhaltnis zu kiindigen.

7. Uberschreibung

Soweit es sich um eine Uberschreibung (VerauBerung versicherter Unternehmen,
etc.) handelt, werden Sie darauf hingewiesen, dass Sie uns, dem Versicherer,
gegeniiber mit sofortiger Wirkung oder auf den Schluss der laufenden Versiche-
rungsperiode hatten kiindigen kénnen.

8. Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griin-
den in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie
den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen gemaR § 7 Abs. 1 und 2
des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-
Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung in Textform erhalten haben.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genugt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an

GHV DARMSTADT, Postfach 10 09 14, 64209 Darmstadt bzw.
GHV DARMSTADT, Bartningstr. 57, 64289 Darmstadt.

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten:
06151 702-1558.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet |hr Versicherungsschutz, und wir erstat-
ten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Bei-
trags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende
der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang
des Widerrufs entfallt, diifen wir einbehalten; dabei handelt es sich um einen Be-
trag, der anhand folgender Formel errechnet werden kann: Anzahl der Tage, an
denen Versicherungsschutz bestand x 1/360 des mitgeteilten Jahresbeitrags. Die
Erstattung zurlickzuzahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage
nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende
der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistun-
gen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben
sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdricklichen Wunsch
sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erflillt ist, bevor Sie lhr Widerrufs-
recht ausgeubt haben. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer
Laufzeit von weniger als einem Monat.

9. Datenschutz

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus
der Angebotsanfrage oder dem Antrag oder der Vertragsdurchfihrung (Beitrage,
Versicherungsfalle, Risiko-/Vertragsanderungen, Anfrage bzw. Ubermittiung von
Versichererwechseldaten) ergeben, an Rickversicherer zur Beurteilung des Risikos
und der Anspriiche an andere Versicherer, an den Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer
und an Assistance-Dienstleistungsunternehmen, die mit Schadenserviceleistungen
beauftragt sind, Ubermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhangig vom Zustande-
kommen des Vertrages sowie fir entsprechende Priifungen bei anderweitig bean-
tragten Versicherungsvertragen und bei kiinftigen Antrégen.

Ich willige ferner ein, dass der Versicherer meine allgemeinen Antrags-, Vertrags-
und Leistungsdaten sowie die Daten aus dem Beratungsprotokoll in Datensammlun-
gen fiihrt und an den/die fiir mich zustandigen Vermittler weitergibt, soweit dies der
ordnungsgemafen Durchfiihrung meiner Vertragsangelegenheiten dient.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich die Mdglichkeit hatte, in zumutbarer Weise vom
Inhalt des vom Versicherer bereitgehaltenen Merkblattes zur Datenverarbeitung
Kenntnis zu nehmen.

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung widerrufen kann.

10. Schlusserkléarung

Ich habe die Fragen vollstandig gelesen und wahrheitsgetreu beantwortet. Mir ist
bekannt, dass bewusst unwahre oder unvollstdndige Angaben zum vollstéandigen
oder teilweisen Verlust des Anspruchs auf Versicherungsschutz fiihren kénnen.

11. Versicherungsombudsmann

Unser Versicherungsunternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombuds-
mann. Sie kénnen deshalb innerhalb von acht Wochen nach Erhalt unserer Nach-
richt das kostenlose auBergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in Anspruch
nehmen.

Die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberihrt.

Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 080632, 10006 Berlin

Telefon: 01804 224424 (0,20 EUR je Anruf aus dem Festnetz; Preise aus Mobil-
funknetzen kénnen abweichen)

Telefax: 01804 224425

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

12. Zustandige Aufsichtsbehdrde

Hessisches Ministerium fir Wirtschaft, Verkehr und Landesentwicklung
Referat Ill 4

Postfach 31 29

65021 Wiesbaden

Verwaltungsrat
Harald Schaum (V)

Vorstand
Wilhelm Kins (V), Michael Engels

Hausanschrift
Bartningstr. 57
64289 Darmstadt

Postanschrift
Postfach 10 09 14
64209 Darmstadt

Telefon
06151 702-1720

Telefax
06151 702-1558

E-Mail
info@ghv-darmstadt.de

Internet
www.ghv-darmstadt.de

Stand: 1. Januar 2010



