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Von der Versicherung, die keine Gewinne machen darf

Lehrerhaftpflichtversicherung

Diese Produktbeschreibung stellt nur auszugsweise den gebotenen Versicherungsumfang dar. Es gelten die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Haftpflichtversicherung (AHB) und die Besonderen Bedin-
gungen und Risikobeschreibungen fir die Haftpflichtversicherung (BHB).

Versicherungssummen

Personenschaden und 3.000.000 €
Sachschaden pauschal
Vermdgensschaden 200.000 €

Jahresbeitrag 78,54 €

andere mdogliche Versicherungssummen
Personenschaden 2.500.000 €
Sachschaden 1.500.000 €
Vermoégensschaden 200.000 €

Personenschaden 3.000.000 €
Sachschaden 3.000.000 €
Vermdgensschaden 200.000 €

Auf den Beitrag des Vertrages
wird ein Nachlass von

10 % bei 150,--EUR SB

15 % bei 500,--EUR SB

20 % bei 2000,--EUR SB
eingeraumt

Alle Beitrage gelten fur eine 5-jahrige Laufzeit und verstehen sich inklusive 19% Versicherungssteuer.

Versicherte Personen

Versicherungsnehmer

samtliche mit dem Versicherungsnehmer in Haushaltsgemeinschaft lebende Angehdrige, auch Stief- Ad-
optiv- und Pflegekinder (unabhangig von Alter, Familien- und Berufsstand), sowie seine unverheirateten
Kinder auerhalb der Haushaltsgemeinschaft, volljahrige Kinder jedoch nur, wenn sie sich in einer Schul-
oder anschlielenden Berufsausbildung befinden (berufliche Erstausbildung - Lehre und/oder Studium-,
nicht Referendarzeit, FortbildungsmaRnahmen und dgl.). Bei Ableistung des Grundwehr- oder Zivildiens-
tes (einschlief3lich des freiwilligen zusatzlichen Wehrdienstes) vor, wahrend oder im Anschluf3 an die Be-
rufsausbildung bleibt der Versicherunsschutz bestehen

Partner und dessen Kinder einer nichtehelichen Gemeinschaft (auch schwul oder lesbische Lebensge-
meinschaft), jedoch mit Namensnennung; Anspriche der Partner untereinander sind ausgeschlossen
Single-PHV (alleinstehend/ alleinlebend)

Mitversichert ist die gesetzliche Haftpflicht als/aus

Besitzer eines Einfamilienhauses/Wochenendhauses (Europa) oder Eigentumswohnung, wenn Nutzung
ausschlielich. durch VN (einschl. Garagen, Garten und Schrebergarten) Eigentiimer einer oder mehrerer
in Europa gelegenen Wohnungen ( einschl. Ferienwohnung)

Bauherrenhaftpflicht bis Bausumme 500.000 €

dem Gewasserschadenrisiko (Restrisiko), nicht jedoch Anlagenrisiko


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

- Mietsachschaden bis 300.000 €; mitversichert ist die gesetzliche Haftpflicht aus der Beschadigung oder
Vernichtung der Einrichtung von voriibergehend gemieteten Hotelzimmern, Ferienwohnungen und ahnli-
chen Unterkiinften, Vers.-Summe 5.000 € je Schadenereignis max. 10.000 € im Jahr

- der Benutzung von Rasenmahern, Schneerdumern und motorbetriebenen Kinderfahrzeugen bis 6 km/h,
Modellfahrzeugen und -booten bis 15 km/h

— Luftfahrzeuge, die nicht der Versicherungspflicht unterliegen

- Radfahrer

— der Ausubung von Sport, ausgenommen jagdlicher Betatigung

- dem erlaubten Besitz und Gebrauch von Hieb-, Stof3- und SchuRwaffen

- Reiter bei Nutzung fremder Pferde zu privaten Zwecken

— als Halter oder Hiter von zahmen Haustieren, gezdhmten Kleintieren und Bienen

- Wassersportfahrzeugen, auch Surfbrettern, ausgenommen eigene Segelboote und eigene oder fremde
Wassersportfahrzeuge mit Motoren - auch Hilfs- oder AuRenbordmotoren - oder Treibsatzen

- Auslandsschaden; mitversichert ist die gesetzliche Haftpflicht aus dem Besitz eines in Europa gelegenen
Einfamilien- und Wochenendhauses (zeitlich unbegrenzt) sowie die Anmietung von im auf3ereuropai-
schen Ausland gelegenen Wohnungen und Hausern bis zu einem Jahr.

- Schlisselverlustrisiko (Versicherungssumme 18.000 €; Selbstbeteiligung 10%, min. 100 €, max. 1.000

€), davon einen Dienstschussel flr den Versicherungsnehmer.

Gegen Zuschlag mitversicherbar sind

— Vermietung von einzelnen Raumen/Wohnungen
- sonstige Risiken (Hund, Pferd, usw.)

Deckung europaweit unbegrenzt, weltweit bis zu 1 Jahr

Stand 13.03.2011
BHB 17 Lehrer

1. Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht des Versicherungsnehmers
als

- beamteter Lehrer oder angestellter Lehrer im 6ffentlichen

Dienst bzw.

- freiberuflicher Lehrer, der allein unterrichtet und nicht Inhaber
besonderer Unterrichtsrdume, Platze oder Fahrzeuge

ist.

2. Mitversichert ist die gesetzliche Haftpflicht aus

a) der Erteilung von Experimentalunterricht (auch mit radioaktiven
Stoffen);

b) Leitung und/oder Beaufsichtigung von Schiiler- oder Klassenreisen
sowie Schulausfliigen und damit verbundenen

Aufenthalten in Herbergen und Heimen, auch bei voriibergehendem
Auslandsaufenthalt bis zu einem Jahr.

Fir die Auslandsdeckung gilt folgende Besondere Bedingung:
Eingeschlossen ist - abweichend von Ziff. 7.9 AHB -

die gesetzliche Haftpflicht aus im Ausland vorkommenden
Versicherungsfallen.

Die Leistungen des Versicherers erfolgen in Euro. Soweit

der Zahlungsort auerhalb der Staaten, die der Europaischen
Wahrungsunion angehdren, liegt, gelten die Verpflichtungen

des Versicherers mit dem Zeitpunkt als erfiillt,

in dem der Euro-Betrag bei einem in der Europaischen
Wahrungsunion gelegenen Geldinstitut angewiesen ist.

c) der Erteilung von Nachhilfestunden;

d) der Tatigkeit als Kantor und/oder Organist;

3. Nicht versichert ist die Haftpflicht aus Forschungs- oder
Gutachtertatigkeit;

4. Kraft-, Luft- und Wasserfahrzeuge

1. Nicht versichert ist die Haftpflicht des Eigentiimers, Besitzers,
Halters oder Flhrers eines Kraft-, Luft- oder Wasserfahrzeugs
wegen Schaden, die durch den Gebrauch des

Fahrzeugs verursacht werden.



2. Versichert ist jedoch die Haftpflicht wegen Schaden, die
verursacht werden durch den Gebrauch von

a) Luftfahrzeugen, die nicht der Versicherungspflicht unterliegen
b) Wassersportfahrzeugen, ausgenommen eigene Segelboote
(auch Windsurfbretter) und eigene oder

fremde Wasserfahrzeuge mit Motoren - auch Hilfs- und
Aullenbordmotoren - oder Treibsatzen.

Mitversichert ist jedoch der gelegentliche Gebrauch

von fremden Wassersportfahrzeugen mit Motoren,

soweit fiir das Fihren keine behordliche Erlaubnis erforderlich

ist.

5. Ausgeschlossen sind bei beamteten Lehrern und angestellten
Lehrern im 6ffentlichen Dienst Haftpflichtanspriiche wegen

a) Schaden am Eigentum der Schule oder Dienststelle oder

an von Dritten fir den Schulbetrieb zur Verfigung gestellten
Sachen und alle sich daraus ergebenden Vermdgensschaden;

b) Personenschaden, bei denen es sich um Dienst- oder Arbeitsunfalle
im Betrieb der Schule oder Dienststelle gemaf}

den beamtenrechtlichen Bestimmungen oder gemal dem
Sozialgesetzbuch VIl handelt; eingeschlossen ist jedoch

die Haftpflicht wegen Personenschaden aus Arbeitsunfallen

von Kindern, Schiilern, Lernenden und Studierenden.

Durch eintragen von Lehrerhaftpflichtversicherung bei sonstigen Risiken in der Angebotsanfrage versichern
Sie das Risiko. Senden sie die Angebotsanfrage mit meiner Agenturnummer 2302 nun zu mir oder nach
Darmstadt. Sie bekommen dann alle Vertragsbedingungen mitgeteilt. Nach Erhalt haben Sie zwei Wochen
Zeit ohne Angabe von Griinden den Vertrag zu widerrufen. Falls sie kein Fax haben, kdnnen sie die Ange-
botsanfrage auch einscannen und als Bildanlage in einer E-Mail verschicken.



Gemeinnutzige Haftpflicht-Versicherungsanstalt Darmstadt
Anstalt des 6ffentlichen Rechts

BartningstraBe 57 64289 Darmstadt GW
Postfach 100914 - 64209 Darmstadt

DARMSTADT
Fax: 06151 702-1135
Haftpflicht versiche rung fir priv ate und Einzel-Ri siken VS-NL:
Zweck m Angebots anfrage O Neuantrag 0 Neuordnu ng O Uberschre ibung O Zusatzwagni sse
Bitte in Druckschrift. Striche und sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung Nur in O angekreuzte Risiken gelten als versichert BL-NTr. Agt Nr. _2302
Versicheru ngsneh mer 0O Herr(en) O Frau(en) O Firma
Zuname, Vorname Geburtsdatum:
Ortsteil / Zusa tz Fam.-Stand:
Stral3e, Haus-Nr. Nationalitét:
PLZ (Wohnort/Postfach) Beruf:
Komm unikation Telefon?:  privat: / geschéftlich: / Fax®: /
*) Angabe ist freiwillig. Mobil*: / E-Mail*: Sonstige*:
Einzugser machtigung O Einzugserméachtigung gilt nicht.
Es wird widerruflich erméchtigt, die
Beitrag e bei Falligkeit zu Lasten des  Konto-Nr.: IBAN:
angegebenen Kontos einzuziehen.
Dies gilt a uch fiir Ersatzvertra ge. Bankleitzahl: BIC:
Kreditinstitut: Kontoinhaber:
(falls nicht Versicherungsnehmer) (Unterschrift des Kontoinhabers)
Vertrags beginn Vertragsbeginn: Dauer (Laufzeitrabatt) Zahlungsweise / Zuschlage Der Vertrag ~verlangert ~ sich
Vertrags dauer ) ) ) ) st|||schwe|ggnd von Jahr zu Jahr,
Zahlungsweise (0.00 Uhr) O 1Jahr (kein Nachlass) O jahrlich  (kein Zuschlag) Wgnn ifl m'ndest{?rls auf dl J?jhf
. . abgeschlossen Ist, un e
Falligke it jeweils 01.01. Vertragsamauf: 0 3 Jahre (kem NaChIaSS) o 1/2].§hl‘|!Ch (3% Zuschlag) Kindigung der anderen Partei
31.12 (24.00 Uhr) O 5 Jahre (5% Nachlass) O Yajéhrlich (5% Zuschlag) nicht spétestens drei Monate vor
e ' Ablauf schriftlich zugegangen ist.
Vorversicher ung Besteht oder bestand fur die zu versichernden Risiken bereits anderweitig Versicherungsschutz? 0O ja 0O nein
(zwingende A ngabe bzw. Versicherer (Name / Anschrift) Versicherungsnummer Ablauf Vorschéden der letzte 3 Jahre (auch schwebende Félle)
Voraussetzung fiir den Vertrags-
schluss)

Vertrag wurde gekundigt vom O Versicherungsnehmer O Versicherer Grund der Kiindigung:

Versicheru ngssumme 0O O 3 Mio. € pauschal fir Personen- und Sachschaden, 200.000 € fur Vermogensschaden

Es gelten die Versicherungssum men

unter O, wenn keine oder keine [] ] Mio. € pauschal fur Personen- und Sachschaden, 200.000 € fur Vermdgensschéaden
anderen angekreuzt  sind. Die —
i n fa € fur Personenschaden, € fur Sachschaden, 200.000 € firr Vermdgensschaden

Die Gesamtleistung des Versiche rers fir alle Sch adenereignisse eines Versiche rungsjahres ist, s oweit nach den Vers icherung sbedingungen nichts and eres

gilt, auf das Doppelte d er vereinbarten Ver sicher ungssummen begrenzt.

A. Privat haftpflicht O Familien-Haftpflicht O Senioren-Haftpflicht Wg-Nr. | Jahresbeitra g in €
O Single-Haftpflicht (alleinlebend) O Vollschutz-Haftpflicht (ohne Vers.-Steuer)
O Mitversicherung wird gewtinscht fur den Partner in nichtehelicher Lebensgemeinschaft
(gleiche Anschrift)
Vor- und Zuname/n, Geburtsdatum
B. Private Tierhal ter- O private Hundehaltung Rasse: Anzahl der Tiere:
haftpflicht O private Reit- / Kutschpferde  Rasse: Anzabhl der Tiere:

(Pferde, Ponys, Esel)
bei Reitbeteiligung Name (gelten als mitversicherte Personen) bitte unter Pos. E. auffiihren

O Halten von Pferden (ohne Reiten / Kutschfahrten) Anzahl der Tiere:
O Reitpferd mit Verleih Anzahl der Tiere:
O Kutsche bis 6 Personen 0O Sonstige (einschlief3lich Planwagen) Anzahl:
(nur als Zusatzrisiko zu Reit- / Kutschpferde)
O mit Verleih O ohne Verleih
C. Jagd haftpf licht O Jahresjagdscheininhaber O Tagesjagdscheininhaber O Jagdausbildung
(rechtlich selbst - (Wenn mehr als 2 Hunde vorhanden sind, weitere Hunde unter B. versichern.)
standiger Vertrag) Versicherungsdauer bis 31.03. . Es gilt Ziff. 16 AHB.
D. Haus- und Grund- O bebautes Grundstiick (einschl. Garagen / ungenutzte Raume) Jahresmietwert: €
besitzerhaftpflicht O unbebautes Grundsttick GrundstucksgrofRe: m2
Anschrift:

E. Sonstige R isiken

oder

Besondere
Vereinbarungen

O Laufzeitrabatt von 5 % ist berucksic htigt.
Bevor Sie unterschre iben: Lesen Sie bitte die umseitigen Schlusserklarungen und wichtigen Hinweise. Sie machen
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 bzw. die Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Vollschutz-Privathaft-
pflichtversicherung und privaten Tierhaltung (nicht Zutreffendes bitte streichen) sowie die Informationen auf dieser Antrags- Jahresbeitrag gesa mt:
ruckseite erhalten habe. Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz gegebenenfalls vor Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Jahresbeitrag nett o
Versicherungsteuer

Evtl. weitere Vertragsbestimmungen:

, den
Ort Datum eigenhandige Unterschrift Versicherungsnehmer

Die Vermittlung 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



