Reitversicherungen.de - moneyoptimal GmbH
Pframmerner Weg 10 - 85630 Grasbrunn
Tel.08106-377554, Fax 08106-3797054

Verm.Nr. 00102561

Antragsteller/Versicherungsnehmer:

moncyoptimal

REITVERSICHERUNGEN.DE

Antrag auf degenia - Tierhalterhaftpflichtversicherung

Name u. Vorname: Geburtstag:
Strasse: PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail: Beruf:

Mitversicherte Personen (Familie/Reitbeteiligungen):

Zu versichernde/s Pferd/e:

(Annahme nur méglich, wenn alle Pferde des Versicherungsnehmers zur Beitragsberechnung hier angegeben werden)

Name:

Rasse:

Geburtsjahr:

Versicherungsbeginn:

Versicherungsende:

Angebot 1 Basic 7 Classic 0 Premium
3 Mio. Euro fiir Personen-, 6 Mio. Euro fur Personen-, Sach- 11 Mio. Euro fiir Personen-, Sach-
Versicherungssumme Sach- und und Vermogensschéaden, und Vermodgensschéaden,
Vermdgensschaden 3 Mio. Euro fir Mietsachschaden 5,5 Mio. Euro flir Mietsachschaden

an Gebduden

an Gebauden

[J mit 150,- Euro

Erstpferd 69,69 Euro

Erstpferd 76,91 Euro

Erstpferd 83,69 Euro

Selbstbeteiligung jedes weitere 55,75 Euro jedes weitere 60,84 Euro jedes weitere 66,23 Euro

Erstpferd 89,90 Euro
jedes weitere 71,73 Euro

Erstpferd 99,25 Euro
jedes weitere 78,51 Euro

Erstpferd 108,00 Euro

[1 ohne Selbstbeteiligung jedes weitere 85,46 Euro

Anzahl der Pferde

Gesamtbetrag inkl.
Versicherungssteuer

Lastschrifteinzug ist notwendig!

P
Bankverbindung: E
Bankleitzahl: Konto-Nr.: R
Bankname und Ort: F
Unterschrift Kontoinhaber, wenn nicht Versicherungsnehmer: A
Prémie Tierhalterhaftpflichtversicherung X
Zahlungsweise: jahrlich A
Nettobeitrag + 19% Versicherungssteuer = Jahresbeitrag N
Sind in den letzten 5 Jahren Haftpflichtanspriiche gegen Sie erhoben worden? 0 Ja 0 Nein 0
Vorschaden O Ja O Nein  Wenn ja, wann und in welcher Héhe: 8
Der Versicherungsvertrag ist ein Jahresvertrag und verldangert sich von Jahr zu Jahr, wenn nicht 3 Monate vor Ablauf 1
gekiindigt wird. 0

6
Es handelt sich bei allen Versicherungen um rechtlich selbstandige Vertrdage. Den genauen Leistungsumfang erfahren Sie
umseitig bzw. wird separat ausgehandigt. Risikotrager ist die Alte Leipziger Versicherung. Die Dokumentierung erfolgt -
Uber degenia Versicherungsdienst AG. Einmalige Policengebihr 3,60 €. 3
Empfangsbestatigung: Mit der Unterschrift bestatigt der Antragsteller den Erhalt der Allgemeinen und Besonderen 7
Versicherungsbedingungen/Risikobeschreibungen und Produktinformationsblatts, sowie das Merkblatt zur Datenverarbeitung 9
und die Hinweise zur gesetzlichen Anzeigepflicht. Mit der Unterschrift wird die vorvertragliche Anzeigepflicht zur Kenntnis 7
genommen und akzeptiert. 0
Verzichtserklarung gem. §42 c VVG ab 22.05.2007 Beratungs- u. Dokumentationspflicht des Vermittlers: 5
Mit der Unterschrift des Antragsstellers wird auf Beratung und Dokumentation verzichtet und zur Kenntnis genommen,
dass sich durch den Verzicht, ein Schadensersatzanspruch gegen den Versicherungsvermittler beziglich der Beratung und 4
der Dokumentation eventuell nachteilig auswirken kann.

000102561

Partner Nummer/Stempel

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer



Vorname

Wersicherungsdierst AG

Widerruf:

Der Kunde kann seine Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail)

widerrufen. Die Frist beginnt, wenn ihm der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieRlich unserer

Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Vertragsinformationen gemafR § 7 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes und diese Belehrung

zugegangen sind. Im elektronischen Geschéftsverkehr beginnt die Widerrufsfrist nicht bevor wir auch die speziell fur diesen Vertriebsweg

geltenden zuséatzlichen Pflichten gemaR § 312 e Abs. 1 Satz 1 BGB erfiillt haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige

Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

degenia Versicherungsdienst AG, Briickes 63 a, 55545 Bad Kreuznach, Telefax +49 (0)671 84003-29, E-Mail: inffo@degenia.de.

Widerrufsfolgen:

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten dem Kunden den Teil seines Beitrages, der auf die

Zeit nach Zugang des Widerrufs entféllt. Den Teil des Beitrages, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, kbnnen wir

einbehalten, wenn der Kunde zugestimmt hat, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Hat der Kunde eine

solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, sind die empfangenen Leistungen

zuriick zu gewéhren. Beitrége erstatten wir dem Kunden unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Hinweise:

Das Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf ausdriicklichen Wunsch des Kunden vollstéandig erfillt wurde,

bevor er sein Widerrufsrecht ausgetibt hat. Widerruft der Kunde einen Ersatzvertrag, so lauft sein urspriinglicher Versicherungsvertrag weiter.

Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

Versicherungsschutz und Abbuchungserlaubnis vor Ablauf der Widerrufsfrist:

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach MaRgabe der Versicherungsbedingungen. Der Kunde ist damit einverstanden,

dass sein Versicherungsschutz — rechtzeitige Zahlung vorausgesetzt — schon vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. (falls nicht zutreffend, bitte streichen)

Mit seiner Unterschrift erklart er sein Einverstédndnis damit, dass bei Zahlung durch Bankeinzug durch uns der erste Beitrag bereits vor

Ablauf der Widerrufsfrist eingezogen werden darf. (falls nicht zutreffend, bitte streichen) Sollte der Vertrag nicht zu Stande kommen,

werden die Beitrdge unverziglich zuriickerstattet.

Datenschutzeinwilligungserkléarung:

Ihre personenbezogenen Daten bendtigen wir insbesondere zur Einschatzung des zu versichernden Risikos (Risikobeurteilung), zur Verhinderung

von Versicherungsmissbrauch, zur Uberpriifung der Leistungspflicht, zu lhrer Beratung und Information sowie allgemein zur Antrags-,

Vertrags- und Leistungsabwicklung.

Personenbezogene Daten dirfen nach geltendem Datenschutzrecht nur erhoben, verarbeitet oder genutzt werden (Datenverwendung),

wenn dies ein Gesetz ausdriicklich erlaubt oder anordnet oder wenn eine wirksame Einwilligung des Betroffenen vorliegt.

Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen Daten (z.B. Alter oder Adresse) erlaubt,

wenn es der Zweckbestimmung eines Vertragsverhéltnisses oder vertragsahnlichen Vertrauensverhaltnisses dient (§ 28 Abs. 1 Nr. 1 BDSG).

Das gleiche gilt, soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der verantwortlichen Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme

besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung tiberwiegt (§ 28 Abs. 1 Nr. 2 BDSG).

Die Anwendung dieser Vorschriften erfordert in der Praxis oft eine umfangreiche und zeitintensive Einzelfallprifung. Auf diese kann bei Vorliegen

dieser Einwilligungserkldrung verzichtet werden. Zudem ermdglicht diese Einwilligungserklarung eine Datenverwendung auch fir die Falle, die nicht

von vorne herein durch die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes erfasst werden (Vgl. dazu Ziffer Il.).

Die Einwilligung ist ab dem Zeitpunkt der Antragstellung wirksam. Sie wirkt unabhéngig davon, ob spéter der Versicherungsvertrag zustande kommt.

Es steht Ihnen frei, diese Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen.

II. Erklarung zur Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen Daten:

Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung der Grundsatze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung verwendet werden:

1. a) zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur Prifung der Leistungspflicht;

b) zur Weitergabe an den/die fiir mich zustandigen Vermittler, soweit dies der ordnungsgemafRen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient;

2. zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch der risikorelevanten Daten mit dem Vorversicherer, den ich bei Antragstellung angegeben habe;

3. zur gemeinschaftlichen Fiihrung von Datensammlungen der zur degenia AG gehérenden Unternehmen sowie den entsprechenden Risikotragern /

Versicherungsgesellschaften
und mir auf Wunsch mitgeteilt werden, um die Anliegen im Rahmen der Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung schnell,
effektiv und kostenglinstig bearbeiten zu kénnen (Beispiele: richtige Zuordnung Ihrer Post oder Beitragszahlungen). Diese Datensammlungen
enthalten Daten wie z. B. Name, Adresse, Geburtsdatum, Kundennummer, Versicherungsnummern, Kontonummer, Bankleitzahl, Art der bestehenden
Vertrage, sonstige Kontaktdaten.

4. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Riickversicherungen. Dies erfolgt durch Ubermittlung an und zur Verwendung durch die Riickversicherer,
bei denen mein zu versicherndes Risiko gepriift oder abgesichert werden soll. Eine Absicherung bei Ruickversicherern im In- und Ausland dient
dem Ausgleich der vom Versicherer tbernommenen Risiken und liegt damit auch im Interesse der Versicherungsnehmer. In einigen Fallen bedienen
sich Ruckversicherer weiterer Ruckversicherer, denen sie — sofern erforderlich — ebenfalls entsprechende Daten tbermitteln;

5. durch andere Unternehmen / Personen innerhalb und auRerhalb der degenia AG, denen die Versicherer Aufgaben ganz oder teilweise zur Erledi-
gung ubertragt (z.B. Dienstleistungsgesellschaften). Diese Dienstleistungsgesellschaften werden eingeschaltet, um die Antrags-, Vertrags- und
Leistungsabwicklung méglichst schnell, effektiv und kostengiinstig zu gestalten. Eine Erweiterung der Zweckbestimmung der Datenverwendung ist
damit nicht verbunden. Die beauftragten Dienstleistungsgesellschaften -sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfillung verpflichtet, ein angemessenes
Datenschutzniveau sicher zu stellen, einen zweckgebundenen und rechtlich zuldssigen Umgang mit den Daten zu gewahrleisten sowie den
Grundsatz der Verschwiegenheit zu beachten;

6. zur Verhinderung des Versicherungsmissbrauchs bei der Risikobeurteilung und bei der Klarung von Anspriichen aus dem Versicherungsverhaltnis
durch die Nutzung eines Hinweis- und Informationssystems der Versicherungswirtschaft mit Daten, die der Gesamtverband der Deutschen Versicher
ungswirtschaft e.V. (GDV) im Auftrag der Versicherer verschlusselt. Auf Basis dieses Systems kann es zu einem auf den konkreten Anlass
bezogenen Austausch personenbezogener Daten zwischen dem anfragenden und dem angefragten Versicherer kommen; eine genaue Funktionsbeschreibung
istim Internet auf der Seite des GDV verfugbar und wird lhnen auf Wunsch zur Verfigung gestellt

7. zur Beratung und Information Gber Versicherungs- und sonstige Finanzdienstleistung durch:

a) den Versicherer, andere Unternehmen der degenia AG und den fiir mich zustandigen Vermittler,

b) Kooperationspartner des Versicherers (die im Internet unter www.degenia.de einsehbar sind oder mir auf Wunsch mitgeteilt werden); soweit aufgrund von
Kooperationen mit Gewerkschaften/Vereinen Vorteilskondiotionen gewahrt werden, bin ich damit einverstanden, dass der Versicherer zwecks Priifung, ob eine
Mitgliedschaft besteht, mit den Gewerkschaften/Vereinen einen Datenabgleich vornimmt

L

degenia -



