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Antrag zur Haftpflichtversicherung DOCURA...

D Neuantrag I:] Anderungsantrag Vers-Schein/Kd-Nr. Vermittler/Werber/Nr.

Antragsteller

[ ] Herr [ ]Frau ] \ ]

Titel Geb. -Datum
| | | ||
Nachname Vorname Beruf
|
Strafle Hausnummer, ggf. Postfach
| | |
PLZ Wohnort
| | |
Telefonnummer E-mail
Laufzeit
I:| Die Versicherungsdauer betrégt ein Jahr, gerechnet vom Versicherungsbeginn an. Versicherungsvertréige von mindestens einjéh-

Vorach boainm 10.00 Uh riger Dauer verlédngern sich nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer stillschweigend jeweils um ein Jahr, wenn nicht in Text-
ersicherungsbeginn (0. " form gekindigt wird und die Kiindigung nicht spétestens drei Monate vor Ablauf dem anderen Vertragspariner zugegangen ist.

Zahlungsweise

[ ] jahrlich [ ] halbjéhrlich* [ ] vierteljghrlich* *Bei halb- und vierteljghrlicher Zahlungsweise nur mit SEPA-Lastschriftmandat
Tarif PROTECT SMART Jahresnettobeitrag
EUR
Versicherungssumme (Personen-. Sach- und Vermégensschaden) 50.000.000€ 25.000.000€ 15.000.000 €
[] Privat-Haftpflichtversicherung nach Tarif (gem. Produktunterlagen AVB PHV 2020)
[ ] Familien oder [ ] Single mit Kind [J67,20€ [] 63,00€ [ ] 53,00¢€
D Paar ohne Kind  oder D Single ohne Kind D 56,20 € D 51,70 € D 43,50 €
D Senioren 55+ (Angabe Geburtsdatum erforderlich) D 56,20 € D 44,80 € D 37,70 €
[_] Einschluss Diensthaftpflicht fir Lehrer, Hochschullehrer und Erzieher je Person. 20,00 € 13,00 € 10,00 €

Name der versicherten Person/-en

Versicherungssumme (Personen-. Sach- und Vermégensschaden) 15.000.000 €

Tierhalter-Haftpflichtversicherung (gem. Produktunterlagen AVB THV 2020

p g
D Hundehalter Hund(e) Rosse" je Hund D 80,- €
[ ] Pferdehalter Pferd(e) je Pferd []150,-€

[ ] Haus- und Grundbesitzer-Haftpflichtversicherung (gem. Produktunterlagen AVB HuG 2020)

[ ] Einfamilienhaus || Zweifamilienhaus je Haus [] 35,-€
[] Mehrfamilienhaus (nur private Risiken) Wohneinheiten je Wohneinheit [] 8,.-€
[ ] des unbebauten Grundstiickes bis m?(0,25€ je 100m?, Mindestbeitrag 35,00€) (MB 35,- €)

zzgl. 19% Versicherungssteuer

Summe
Ill. Vorversicherung/Vorschiéden (Angabe bei Neuvertréigen zwingend erforderlich)
Besteht oder bestand fiir Sie oder eine mitversicherte Person eine Vorversicherung? Gekiindigt durch
[ Inein [ ]ja, Versicherer —_ Vers-Nr. [ ] Vorversicherer [ ] Antragsteller

Vorschdden in den letzten 5 Jahren
[ ]nein [ ] ja  Anzahl der Schéden

Schadenssumme ___ EUR

Bemerkungen:

1) Kampfhunde/ geféhrliche Hunde sind unerwiinschte Risiken und werden daher grundsétzlich nicht versichert (siehe Produktunterlagen Seite 27).
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IV. Einzugserméchtigung / SEPA-Lastschriftmandat fisr wiederkehrende Zahlungen
DOCURA WaG, Kénigsallee 57, 44789 Bochum, Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE93DOC00000206845

Ich erméchtige/Wir erméchtigen hiermit den DOCURA WWaG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich

mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der DOCURA VVaG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul&sen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoverbindung

[oe ||

IBAN/Konto Nachname, Vorname
| ||

BIC/BLZ StraBe

| ||

Kreditinstitut PLZ/Ort

Ort/Datum

V. Schlusserklérungen

Hinweis: Bevor Sie den Antrag unterschreiben, Gberpriifen Sie bitte alle
Angaben auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit! Ihre Angaben sind Grundlage
fir unsere Antragspriifung. Unrichtige Beantwortung nach Gefahrumstén-
den sowie arglistiges Verschweigen auch sonstiger Gefahrumsténde kén-
nen den Versicherer berechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen.

Einwilligung: Ich/Wir willige(n) ein, dass der DOCURA VWaG im erforderli-
chen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertrags-
durchfihrung (Beitréige, Versicherungsfélle, Risiko-/Vertragsénderungen)
ergeben, an Ruckversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung
der Rickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche

an andere Versicherer und an den Gesamiverband der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft e.V. (GdV) zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer
Ubermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zustandekommen
des Vertrages sowie fir entsprechende Prifungen bei anderweitig beantragten
(Versicherungs-) Vertrégen und bei kiinftigen Antrégen.

Ich/Wir willige(n) ferner ein, dass der DOCURA WVaG, soweit dies der
ordnungsgeméfBen Durchfihrung meiner/unserer Versicherungsangelegen-
heiten dient, die allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in einer
Datensammlung fihrt und an seine Mitarbeiter/innen (Vermittler) weitergibt.
Ich/wir erméchtige/n den DOCURA VWaG, bei den Vorversicherern des im
Antrag erfragten Zeitraums Auskinfte zu den risikorelevanten Daten (insbe-
sondere zu Vorschdden) einzuholen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich/wir die Méglichkeit hatte(n), bei Antrag-
stellung in zumutbarer Weise vom Inhalt des ,Merkblattes zur Datenverarbeitung”
Kenntnis zu nehmen, das mir/uns vor Vertragsabschluss (mit weiteren Verbrau-

cherinformationen/Produktimappe), auf Wunsch auch sofort, Gberlassen wird.

[] Ich/wir bestétige/n, die Richtigkeit der Angaben. Die Folgen einer
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht, die Belehrung zum
Widerrufsrecht, die umseitigen ,Wichtigen Informationen und Erklérungen”
und ,Vertragsbestimmungen und Informationen zur Haftpflichtversicherung”
habe/n ich/ wir zur Kenntnis genommen. Diese sind Grundlage des Versiche-
rungsvertrages/ der Versicherungsvertrdge.

D Ich bin/ wir sind mit der Kommunikation im Rahmen der Vertrags- und
Schadenbearbeitung per E-Mail an die von mir/uns mitgeteilte E- Mail-Adresse
einverstanden.

D Ich/ wir bin/ sind damit einverstanden, Informationen zu allgemeinen

Anderungen und neuen Produkten z.B. per E- Mail zugesandt zu bekommen.

Die Einwilligung kénnen Sie jederzeit formlos widerrufen.

Ort/Datum
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Unterschrift des Vermittlers

Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)

Datenschutz: Mit meiner/unseren Unterschrift(en) erteile(n) ich/wir die in
der Datenschutzklausel enthaltene Einwilligung. Das Merkblatt zur Daten-
verarbeitung habe(n) ich/wir mit der Verbraucherinformation/Produktmappe
erhalten.

Bestatigung: Die umseitigen ,Wichtigen Informationen und Erklédrungen”
und ,Vertragsbestimmungen und Informationen zur Haftpflichtversiche-
rung” habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen. Sie sind Grundlage des/der
Versicherungsvertrages/Versicherungsvertrége. Die Unterschrift(en) des/der
Antragsteller(s) gelten fir alle beantragten Versicherungen.

Widerrufsrecht: Ich/Wir kann/kénnen den Versicherungsvertrag in Textform
(z.B. Brief, Fax, Email) innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden
widerrufen. Die Frist beginnt mit Zugang des Versicherungsscheins, der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, der Klauseln, der Verbraucherin-
formation, der Satzung des Versicherungsvereins, der Produktbeschreibung
und dieser Belehrung. Die rechtzeitige Absendung des Widerrufs genigt
zur Wahrung der Widerrufsfrist. Der Widerruf ist an den DOCURA VVaG,
Kénigsallee 57, 44789 Bochum zu richten. Sofern der Widerruf per Fax
erfolgt, ist dieser an die Faxnummer 0234/9 37 15 99 bzw. per Email an
vertrag@docura.de zu richten. Fir den Zeitraum vom Versicherungsbe-
ginn bis zum Zugang des Widerrufs hat der Versicherer einen anteiligen
Beitragsanspruch. Den Anteil des Beitrages bis zum Zugang des Widerrufs
kann der Versicherer einbehalten, wenn ich/wir zugestimmt habe/haben,
dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Beitréige
erstattet der Versicherer unverziglich, spétestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs. (siehe auch Seite 3)

Unterschrift(en) des/der Antragsteller(s)



Wichtige Informationen und Erklérungen
Name und Anschrift des Versicherers

lhr Vertragspartner ist der DOCURA WaG
Kénigsallee 57, 44789 Bochum

Handelsregister Bochum HRB 190
Versicherungssteuer-Nr.: 810/V90810012223
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Heiner Litigens
Vorstand: Dirk Thomas, Dirk Mathiasen

Mitgliedschaft (§ 4 Satzung)
. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Abschluss eines Versicherungsvertrages oder mit dem

Eintritt in ein bereits bestehendes Versicherungsverhélinis.

N

Mit dem Ablauf des Versicherungsverhélinisses endet die Mitgliedschaft.

el

Ausgeschiedene Mitglieder und ihre Rechtsnachfolger verlieren jeden Anspruch auf das
Vereinsvermégen sowie auf eine Beitragsriickerstattung, bleiben jedoch fir alle im Ge-
schéftsjahr des Ausscheidens entstehenden Vereinsverbindlichkeiten haftbar.

IN

. Ausnahmsweise kénnen auch fir einen vom Vorstand festzulegenden Personenkreis Ver-
sicherungen gegen feste Beitréige abgeschlossen werden, ohne dass der Versicherungs-
nehmer Mitglied des Vereins wird. Auf solche Versicherungen dirfen héchstens 10% der
Gesamtbeitragseinnahme entfallen.

Vertragsgrundlagen und anwendbares Recht

Grundlage des Vertrages/der Vertréige sind dieser Antrag, die zu den einzelnen Versiche-
rungen aufgefthrten Versicherungsbedingungen einschlieBlich der Besonderen Bedingungen,
die besonderen Vereinbarungen, die Produktbeschreibung, Klauseln der DOCURA, die Ver-
braucherinformation, die Satzung des Vereins sowie die gesetzlichen Bestimmungen.

Auf diesen Vertrag/diese Vertrége findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland An-
wendung.

Einzugserméchtigung/SEPA-Lastschriftmandat

Mit lhrer Unterschrift haben Sie uns bis auf Widerruf erméchtigt, die Beitréige bei Félligkeit
von |hrem Konto einzuziehen. Bitte beachten Sie:

Das Konto muss bei Félligkeit in der erforderlichen Héhe gedeckt sein, sonst kann das kon-
tofihrende Geldinstitut die Einlésung verweigern und der Beitrag ist nicht rechtzeitig bezahlt.
lhr Versicherungsschutz kann dadurch geféhrdet sein. Kann der Beitrag aus Grinden, die
Sie zu vertreten haben, nicht fristgerecht eingezogen werden oder widersprechen Sie einer
berechtigten Einziehung von lhrem Konto, so kénnen wir lhnen die daraus entstehenden
Kosten in Rechnung stellen.

Vertragsbestimmungen und Informationen zur Haftpflichtversicherung
I. Haftpflichtversicherung (DOCURA AHB 2008)

1. Versicherungsbedingungen

Es gelten bei entsprechender Beantragung die zu den einzelnen Versicherungen
aufgefihrten Produktbeschreibungen, Versicherungsbedingungen und Klauseln,
die in den entsprechenden Registern der Produkiunterlagen enthalten sind.

2. Versicherungsumfang

Versichert ist Ihre gesetzliche Haftpflicht privatrechtlichen Inhalts gegeniber Dritten fur Schaden-
ersatzanspriche, die sich aus dem beantragten Risiko ergeben.

In den Produktinformationsbléttern wurden Sie bereits néher Gber Art und Umfang der jeweili-
gen Versicherung informiert.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles und Feststellung unserer Leistungspflicht zahlen wir die im
Vertrag fur diesen Fall vereinbarte Leistung.

Weitere Einzelheiten zu Art, Umfang und Félligkeit sowie Erfillung unserer Leistung sind in den
mafgeblichen Produktbeschreibungen sowie den Versicherungsbedingungen und Klauseln ge-
regelt.

3. Beitragsanpassung/Bedingungsanpassung

Auf die Méglichkeit einer Beitragsanpassung in der Haftpflichtversicherung auf Grund von Ver-
sicherungsbedingungen wird hingewiesen.

Néhere Einzelheiten zu diesen Themen sind in den allgemeinen Versicherungsbedingungen des
jeweils gewdihlten Produktes zu finden.

4. Beitrége

Die Beitrdge (Summe) sind Endpreise. Sie enthalten den Beitrag geméf3 Zahlweise sowie die
jeweils geltende Versicherungssteuer. Die zur Zeit geltende Versicherungssteuer wird im Versi-
cherungsschein ausgewiesen. Die Beitréige kénnen sich durch eine zukinftige Anderung der
Versicherungssteuer veréindern.

5. Nebenabreden

Vorlgufiger Versicherungsschutz besteht nur bei besonderer schriftlicher Zusage
(Deckungszusage).

Sonstige Nebenabreden sind nur verbindlich, wenn der Versicherer diese durch Aufnahme in
den Versicherungsschein (Nachtrag) genehmigt.

Eine Erweiterung des Versicherungsschutzes durch handschriftliche Abénderung des Antrags ist
nur dann verbindlich, wenn sie der Versicherer in den Versicherungsschein des endgiltigen Ver-
sicherungsvertrages aufnimmt.
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Verbraucherinformation

Die gesetzlich vorgesehene Verbraucherinformation ist in diesem Antrag, in den entspre-
chenden Versicherungsbedingungen einschlieBlich einschlégiger Klauseln und DOCURA
Klauseln, in der Produkibeschreibung und im Versicherungsschein enthalten.

Die Verbraucherinformation wurde lhnen vor Antragsstellung mit den Antragsunterlagen
ausgehdndigt.

Beschwerden

Wir werden uns stets sorgféltig und zuvorkommend um lhre Versicherungsangelegenheiten
kimmern. Sind Sie dennoch mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten Meinungs-
verschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf, kénnen Sie sich jederzeit an uns oder
die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn
wenden. Wir sind Mitglied des Vereins ,Versicherungsombudsmann e. V.”, Postfach 080632,
10006 Berlin. Sie kénnen damit das kostenlose, auBergerichtliche Streitschlichtungsverfah-
ren in Anspruch nehmen.

Beratungsklausel

Der/Die Versicherungsnehmer/in ist damit einverstanden, dass er/sie kinftig im Rahmen
des Vertragsverhéltnisses sowie im Hinblick auf weitere Versicherungs- und Finanzdienst-
leistungen auch in Textform oder telefonisch beraten wird. Diese Erklarung kann jederzeit
widerrufen werden.

Beitrdge

Die Beitréige zu Versicherungen sind nach den gesetzlichen Vorschriften jéhrlich im Voraus
zu entrichten. In der Haftpflichtversicherung beriicksichtigt der Beitrag den Tarifbeitrag, Bei-
tragsnachlésse sowie die jeweils geltende Versicherungssteuer.

Widerrufsrecht; Antragsbindung/-durchschrift

Den beantragten Haftpflichtvertrag kénnen Sie geméf § 8 Versicherungsvertragsge-
setz (VWG) innerhalb einer Frist von 14 Tagen nach Erhalt des Versicherungsscheins

in Textform widerrufen. Zur Wahrung der Frist gentgt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs. Fir den Zeitraum vom Versicherungsbeginn bis zum Zugang des Widerrufs
hat der Versicherer einen anteiligen Beitragsanspruch. Durch den Erhalt der ma3geb-
lichen Versicherungsbedingungen und der Verbraucherinformation vor Antragstellung
sind Sie an lhren Antrag/lhre Anirége auf Haftpflichtversicherung gebunden. Eine
Antragsdurchschrift wird lhnen ausgehéndigt.

6. Hinweise zur Haftpflicht-Versicherung

Auf den Umfang der Sachschadendeckung (vgl. Ziffer 7 AHB) und den Ausschluss der Schéden
an fremden Sachen (vgl. Ziffer 7.6 AHB) sowie die M&glichkeit einer Beitragsangleichung geméf3
Ziffer 26 AHB wird besonders hingewiesen.

Arbeitsmaschinen/Stapler

For das Verkehrsrisiko von Staplern Gber 6 km/h und der selbstfahrenden Arbeitsmaschinen
muss beim Befahren &ffentlicher Grundstiicke (auch Birgersteige und

Fahrbahnen vor dem Betriebsgrundstiick) und beschrénkt &ffentlich zugénglicher
Betriebsgrundstiicke (auf denen zugelassene Fahrzeuge von Kunden, Lieferanten

und Spediteuren fahren kénnen, auch bei Pfértnerkontrolle mit Schranke etc.) eine
zusétzliche Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung nach AKB (Allg. Vers.-Bed. fur

die Kraftfahriversicherung) abgeschlossen werden.

Gewdsserverénderungen

Versichert werden kénnen nur ordnungsgeméf installierte und den jeweiligen Bestimmungen
(z.B. Verordnung tber Anlagen zum Umgang mit wassergeféhrdenden Stoffen (VawS)) entspre-
chende Tanks. Danach missen folgende Schutzvorrichtungen vorhanden sein:
Uberfillsicherung und doppelwandig mit Leckanzeige oder einwandig mit Innenhille und Leck-
anzeige oder Auffangwanne; Tanks, die bereits 20 oder mehr Jahre alt sind, kénnen nur dann
versichert werden, wenn bereits eine Vorversicherung bestanden hat. Eine entsprechende
Risikoprifung behalten wir uns vor.

(Tcbm = 1.000 | = 1 t; Batterietanks gelten als 1 Tank).

Definition private Risiken — gewerbliche Risiken

Sofern der Versicherungsnehmer eine Privatperson ist und das Objekt ausschlieBlich
privat genutzt wird (Eigentimergemeinschaften und Erbengemeinschaften

werden Privatpersonen gleich gesetzt), erfolgt eine Einstufung nach

privaten Risiken”. In allen anderen Féllen erfolgt eine Einstufung nach ,gewerblichen
Risiken”. Die DOCURA WaG versichert ausschlieBlich ,private Risiken”.

7. Hinweise zur Haus- und Grundbesitzer-Haftpflichtversicherung zu Wohneigentum

In der Privat-Haftpflichtversicherung besteht fir das vom Versicherungsnehmer
selbst bewohnte Ein- oder Zweifamilienhaus sowie einem vermieteten Ein- oder
Zweifamilienhaus oder einer vermieteten Eigentumswohnung Versicherungsschutz
for Haus- und Grundbesitz. Werden mehr als drei einzelne Wohnrgume
vermietet, muss eine Haus- und Grundbesitzerhaftpflicht-Versicherung beantragt
werden. Das gilt auch fir jedes weitere oder nicht vom Versicherungsnehmer
bewohnte Ein-/Zweifamilien- und jedes Mehrfamilienhaus.
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DOCURA WaG

Kénigsallee 57, 44789 Bochum
T +49 (0) 234937 150

F +49 (0) 234 937 15 99
info@docura.de

www.docura.de

VERTRAUEN AUF GEGENSEITIGKEIT
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