	
	Antrag auf 
Haftpflichtversicherung
bei der DBV Deutsche Beamten-Versicherung
Aktiengesellschaft ein Unternehmen der AXA Gruppe
für Kunden der DeTeAssekuranz
	Fax: 0 21 73 / 95 30 55
Tel.: 0 21 73 / 95 30 11
Postfach 10 02 41
40766 Monheim
	DeTeAssekuranz     (   (   (   (   (

	
	
	
	Deutsche Telekom Gruppe

	

	interne Angaben
	Agenturnummer 5009000764   RNr.: 6207                 Evtl. bestehende Versicherungsschein-Nr(n):

	Antragsteller
	Name, Vorname, Titel
	 FORMCHECKBOX 
 Frau
 FORMCHECKBOX 
 Herr
	
	Telefon privat

	
	     
	
	     

	
	Straße, Hausnummer
	
	Telefon Dienststelle

	
	     

	
	     

	
	Postleitzahl, Wohnort
	
	Fax

	
	     
	
	     

	
	Geburtsdatum
	
	Arbeitgeber
	
	E-Mail

	
	     
	
	     
	
	     

	Einzugser-mächtigung
	Bankleitzahl
	
	Kontonummer
	
	Geldinstitut, Filiale, Firma

	
	     
	
	     
	
	     

	Zahlungsweise
	
	 FORMCHECKBOX 
 jährlich
	 FORMCHECKBOX 
 halbjährlich
	 FORMCHECKBOX 
 vierteljährlich
	 FORMCHECKBOX 
 monatlich

	
	Bei Vereinbarung des Lastschrifteinzugsverfahrens werden keine Ratenzahlungszuschläge berechnet. Bei Zahlung per Rechnung werden die nachstehenden Ratenzahlungszuschläge erhoben:  halbjährliche Zahlweise 3 %, vierteljährlicher Zahlweise 5 %, monatlicher Zahlweise 5 %. Die entsprechende Rate bei Zahlung per Rechnung darf den Betrag von 10,00 EUR nicht unterschreiten (Mindestrate).

	Versicherungs-
dauer
	Versicherungsbeginn,

12.00 Uhr
	Versicherungsdauer

1 Jahr
	Der Vertrag verlängert sich um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr, wenn er nicht drei Monate vor dem Ablauf schriftlich gekündigt wird.

	
	     
	
	

	
	(frühester Beginn ist der Antragseingang bei der DeTeAssekuranz)

	Deckungs-
summen in EUR
	Personen-, Sach- und Vermögensschäden pauschal je Haftpflichtvertrag
	10 Mio
	

	Privathaftpflicht
	Haushaltsgröße
	
	

	Jahresbeiträge
	Familien
	 FORMCHECKBOX 
 58,10
	

	in EUR
	Singles
	 FORMCHECKBOX 
 44,96
	

	Tierhalter-

Haftpflicht
	Als Halter von Hunden / Pferden
	Hunde
Rasse *siehe Folgeseite
	
	

	
	
	     

	
	

	
	
	
	
	

	Jahresbeiträge
	für den 1. Hund
	Kategorie 1
	 FORMCHECKBOX 
 66,40
	Kategorie 2
	 FORMCHECKBOX 
 83,70
	Kategorie 3
	 FORMCHECKBOX 
 132,80

	in EUR
	für den 2. Hund
	Kategorie 1
	 FORMCHECKBOX 
 49,80
	Kategorie 2
	 FORMCHECKBOX 
 83,70
	Kategorie 3
	 FORMCHECKBOX 
 132,80

	
	für den 3. Hund
	Kategorie 1
	 FORMCHECKBOX 
 33,20
	Kategorie 2
	 FORMCHECKBOX 
 83,70
	Kategorie 3
	 FORMCHECKBOX 
 132,80

	
	
	
	
	

	
	für das 1. Pferd
	 FORMCHECKBOX 
 123,37
	
	

	
	für das 2. Pferd
	 FORMCHECKBOX 
 92,52
	
	

	
	für das 3. Pferd
	 FORMCHECKBOX 
 61,69
	
	

	Haus- und

Grundbesitzer-Haftpflicht
	Als Haus- und Grundbesitzer
	
	
 FORMCHECKBOX 

	


	
	Bebaute Grundstücke
	Anzahl der Wohneinheiten (WE): 
	
	Beitrag:

	
	
	     
	Beitrag bis 3 WE:
	46,80
	
	     

	
	
	
	je weiterer WE:
	13,10
	
	     

	
	Unbebautes Grundstück 
	Fläche in m2 :
	
	
	
	Beitrag:

	
	
	     

	Beitrag je 100 m2 :
	0,57
	
	     

	
	

	
	Versicherungsort
	     

	Bauherren-

Haftpflicht


	Als Bauherr oder Unternehmer
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	von Bauarbeiten bis zu einer Bauzeit von max. 3 Jahren
	Gesamtbausumme (inkl. Eigenleistung):
	Beitrag:

	
	
	     
	Beitrag gem. Beitragstabelle:
	
	
	     

	Zusatzrisiko
	Bauen in eigener Regie
	Wert der Eigenleistung (es werden pauschal 20% der Gesamtbausumme zur Prämienberechnung herangezogen)
	
	
	Beitrag:

	
	Bauausführung inkl. Baumaschinen
	EUR 
	Beitrag je angefangene TEUR
	0,57
	
	     

	
	Planung und/oder Bauleitung
	EUR 
	Beitrag je angefangene TEUR
	0,15
	
	     

	
	Versicherungsort
	     

	Gewässerschaden-Haftpflicht
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	Als Besitzer von Heizöltanks
	Fassungsvermögen:
	 FORMCHECKBOX 
 Oberirdisch
	Beitrag gem. Beitragstabelle:
	Beitrag:

	
	1000 l = 1 m3
	      m3
	 FORMCHECKBOX 
 Unterirdisch
	
	     

	Beitrag
	In allen genannten Beiträgen ist die zur Zeit gültige Versicherungsteuer in Höhe von 19% enthalten. Die Mindestprämie je Haftpflichtrisiko beträgt EUR 35,70,-- pro Jahr
	Gesamtbeitrag gemäß Zahlungsweise:
	

	
	
	
	     

	Schlusserklärung
	Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Hinweise auf der Folgeseite. Mit Ihrer Unterschrift machen Sie diese Hinweise (u.a. die Einwilligung zur Datenverarbeitung und Ihr Recht auf Widerspruch) zum Inhalt des Antrags.

	Unterschrift
	Datum, Unterschrift des Antragstellers

	
	(..........................................................................................................................................................................................................

	Versicherer
	DBV Deutsche Beamten-Versicherung 
Aktiengesellschaft ein Unternemen der AXA Gruppe
Frankfurter Str. 50
65171 Wiesbaden
	Sitz: Wiesbaden/Berlin

(AG Wiesbaden - HRB 2404-/

AG Berlin Charl.- HRB 593-)


	Vorsitzender des Aufsichtsrates: 

Peter Heesen
	Vorstand: Dr. Frank Keuper (Vors.),

Rainer Brune, Wolfgang Hanssmann, 

Ulrich C. Nießen, Jens Wieland



Wichtige Hinweise und Erläuterungen

Einwilligungserklärung zur Datenverarbei​tung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) 

I. Bedeutung dieser Erklärung und Widerrufsmög​lichkeit 

Ihre personenbezogenen Daten benötigen wir insbesondere zur Einschätzung des zu versichernden Risikos (Risikobeurteilung), zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch, zur Überprüfung unserer Leistungspflicht, zu Ihrer Beratung und Information sowie allgemein zur Antrags-, Vertrags- und Leistungs​abwicklung. 
Personenbezogene Daten dürfen nach geltendem Da​tenschutzrecht nur erhoben, verarbeitet oder genutzt werden (Datenverwendung), wenn dies ein Gesetz ausdrücklich erlaubt oder anordnet oder wenn eine wirksame Einwilligung des Betroffenen vorliegt. 
Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung Ihrer allgemeinen personenbezogenen Daten (z.B. Alter oder Adresse) erlaubt, wenn es der Zweckbestimmung eines Vertragsverhältnisses oder vertragsähnlichen Vertrauensverhältnisses 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 Annah​me besteht, dass das schutzwürdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung überwiegt (§ 28 Abs. 1 Nr. 2 BDSG). Die Anwendung dieser Vorschriften erfordert in der Praxis oft eine umfangreiche und zeitintensive Einzelfall​prüfung. Auf diese kann bei Vorliegen dieser Einwilli​gungserklärung verzichtet werden. Zudem ermöglicht diese Einwilligungserklärung eine Datenverwendung auch in den Fällen, die nicht von den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes erfasst werden. (Vgl. dazu Ziffer II.) 
Einen intensiveren Schutz genießen besondere Arten personenbezogener Daten (insbesondere Ihre Gesundheitsdaten). Diese dürfen wir im Regelfall nur verwenden, nachdem Sie hierin ausdrücklich eingewil​ligt haben. (Vgl. dazu Ziffer III.). 
Mit den nachfolgenden Einwilligungen zu Ziffer II. und zur Schweigepflichtentbindung ermöglichen Sie zudem eine Datenverwendung auch solcher Daten, die dem besonderen gesetzlichen Schutz von Privatge​heimnissen gemäß § 203 Strafgesetzbuch unterliegen. 
Diese Einwilligungen sind ab dem Zeitpunkt der Antragstellung wirksam. Sie wirken unabhängig davon, ob später der Versicherungsvertrag zustande kommt. 

ganz oder teilweise zur Erledigung überträgt. Diese Dienstleister werden eingeschaltet, um die Antrags-, effektiv und kostengünstig zu gestalten. Eine Erweite​rung der Zweckbestimmung der Datenverwendung ist damit nicht verbunden. Die Dienstleister sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfüllung verpflichtet, ein ange​messenes Datenschutzniveau sicher zu stellen, einen zweckgebundenen und rechtlich zulässigen Umgang mit den Daten zu gewährleisten sowie den Grundsatz der Verschwiegenheit zu beachten; 

6. zur Verhinderung des Versicherungsmissbrauchs bei der Risikobeurteilung und bei der Klärung von Ansprüchen aus dem Versicherungsverhältnis durch Nutzung konzerneigener Datenbestände und durch Nutzung eines Hinweis- und Informationssystems der Versicherungswirtschaft mit Daten, die der Gesamt​verband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) im Auftrag der Versicherer verschlüsselt. Auf Basis dieses Systems kann es zu einem auf den konkreten Anlass bezogenen Austausch personenbe​zogener Daten zwischen dem anfragenden und dem angefragten Versicherer 
kommen; 

7. zur Beratung und Information über Versicherungs-und sonstige Finanzdienstleistungen durch 

a) den Versicherer, andere Unternehmen der AXA-Gruppe und den für mich zuständigen Vermittler; 

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

8. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer Informationen über mein all​gemeines Zahlungsverhalten einholt. Dies kann auch erfolgen durch ein anderes Unternehmen der AXA-Gruppe oder eine Auskunftei (z.B. Bürgel, Infoscore, Creditreform, SCHUFA); 

9. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer, ein Unternehmen der AXA-Gruppe oder eine Auskunftei eine auf der Grundlage mathematisch-statistischer Verfahren erzeugte Einschätzung meiner Zahlungsfähigkeit bzw. der Kundenbeziehung (Scoring) einholt. 

Es steht Ihnen frei, diese Einwilligungserklärungen mit Wirkung für die Zukunft jederzeit ganz oder teilwei​se zu widerrufen. Dies lässt aber die gesetzlichen Datenverarbeitungsbefugnisse unberührt. Sollten die Einwilligungen ganz oder teilweise verweigert werden, kann das dazu führen, dass ein Versicherungsvertrag nicht zu Stande kommt. 

II. Erklärung zur Verwendung Ihrer allgemeinen personenbezogenen Daten 

Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezo​genen Daten unter Beachtung der Grundsätze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung verwen​det werden 

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

b) zur Weitergabe an den/die für mich zuständigen Vermittler, soweit dies der ordnungsgemäßen Durch​führung meiner Versicherungsangelegenheiten dient; 

2. zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit dem Vorversicherer, den ich bei Antragstellung genannt habe; 

3. zur gemeinschaftlichen Führung von Datensamm​lungen der zur AXA-Gruppe gehörenden Unternehmen (zu denen auch die DBV Gesellschaften zählen und die im Internet unter www.axa.de oder www.dbv.de einsehbar sind oder mir auf Wunsch mitgeteilt werden), um die Anliegen im Rahmen der Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kostengünstig bearbeiten zu können (z.B. richtige Zuordnung Ihrer Post oder Beitragszahlungen). Diese Datensammlungen enthalten Daten wie 
Name, Adresse, Geburtsdatum, Kundennummer, Versi​cherungsnummer, Kontonummer, Bankleitzahl, Art der bestehenden Verträge, sonstige Kontaktdaten; 

4. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Rückver​sicherung. Dies erfolgt durch Übermittlung an und zur Verwendung durch die Rückversicherer, bei denen mein zu versicherndes Risiko geprüft oder abgesichert werden soll. Eine Absicherung bei Rückversicherern im In- und Ausland dient dem Ausgleich der vom Ver​sicherer übernommenen Risiken und liegt damit auch im Interesse der Versicherungsnehmer. 
In einigen Fällen bedienen sich Rückversicherer wei​terer Rückversicherer, denen sie – sofern erforderlich – ebenfalls entsprechende Daten übermitteln; 

5. durch andere Unternehmen / Personen (Dienstlei​ster) innerhalb und außerhalb der AXA-Gruppe, denen der Versicherer oder ein Rückversicherer Aufgaben
	Rechtshinweise


	Vorvertragliche Anzeigepflicht
Wir übernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle für die Übernahme des Versicherungsschutzes erheblichen Umstände anzeigen und die im Versicherungsantrag gestellten Fragen schriftlich, wahrheitsgemäß und vollständig beantwortet haben. Wird über diesen Vertrag eine andere Person oder deren Interesse versichert, ist neben Ihnen auch diese für die wahrheitsgemäße und vollständige Anzeige risikoerheblicher Umstände und
	die Beantwortung der Fragen verantwortlich. Unrichtige Angaben zu Gefahrumständen oder deren arglistiges Verschweigen können uns zum Rücktritt und zur Versagung des Versicherungsschutzes berechtigen. Im Falle arglistiger Täuschung können wir darüber hinaus den Versicherungsvertrag anfechten.


	Anwendbares Recht
Auf das Versicherungsverhältnis findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Zusätzliche Vereinbarungen

Diese  Vereinbarungen sind für uns nur verbindlich, wenn wir sie schriftlich anerkannt haben.

	Ihr Recht auf 
Widerspruch
	Sie können dem Versicherungsvertrag innerhalb einer Frist von 14 Tagen nach Erhalt des Versicherungsscheines und der vollständigen Vertragsunterlagen         
	schriftlich widersprechen.
Über dieses Widerspruchsrecht werden Sie im Versicherungsschein informiert. 
	Ein Widerspruchsrecht besteht nicht für Dauer und Umfang einer vorläufigen Deckung.

	Vertragsgrundlagen
	Die gegenseitigen Rechte und Pflichten richten sich nach dem Antrag, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen für 
	die Haftpflichtversicherung (AHB),den Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen und den gesetzlichen 
	Bestimmungen. Die Versicherungsbedingungen erhalten Sie zusammen mit dem Versicherungsschein/Nachtrag.

	Maximierung
	Die Gesamtleistung für alle Versicherungsfälle eines Versicherungsjahres
	ist auf das Dreifache der vereinbarten Deckungssumme begrenzt.
	

	Beitragsangleichung
	Auf die Möglichkeit einer Beitragsangleichung gemäß Ziffer 15  der Allgemei- 
	nen Versicherungsbedingungen für die Haftpflichtversicherung (AHB) wird hin-
	gewiesen.

	Hundehalter-Haftpflicht


	Folgende Rassen werden den jeweiligen Kategorien€zugeordnet:
Kategorie€1: alle Rassen, die nicht in Kategorie 2 oder 3 genannt werden.
	Kategorie€2: Alano, Dogo Canario, Dogo Mallorquin, Dogo Argentino, American

Bulldog, Mastiff, Tibet Mastiff, Tibet Dogge, Englische Dogge, Perro de Presa Canario, Perro de Presa Mallorquin, Ca de Bou, Bordeaux Dogge, Fila Brasileiro, Mastin Espaniol, Spanish Mastiff, Mastino Napoletano


	Kategorie€3€gilt: American Stafford Terrier, American Staffordshire Terrier, Bullterrier, Staffordshire Bullterrier, Bandog, Bullmastiff, Pit Bull, Pit Bull Terrier, American Pit Bull Terrier, Tosa Inu
Maßgebend für die Zuordnung sind die aufgeführten Rassen sowie Kreuzungen und Mischlinge mit diesen.

	Marktunter-suchung:
	Als firmenverbundener Versicherungsmakler der Deutschen Telekom Gruppe können wir unter einer Vielzahl von Versicherern auswählen. In einem intensiven Benchmarking überprüfen wir regelmäßig den nationalen Markt. Dabei prüfen wir nicht nur die einzelnen Produkte, sondern auch die jeweiligen Versicherungsgesellschaften. Angebote mit sehr gutem Preis- / Leistungsverhältnis und einem soliden Versicherer nehmen wir in unserem Angebot auf. Derzeitiger Versicherer in der Unfall-Versicherung und für private Haftpflichtrisiken ist die DBV-Winterthur


