Deckungsnote Haftpflichtversicherung

SHE

SHB Allgemeine Versicherung VVaG

Eingangsstempel
Mitglieds- und Versicherungsschein-Nr. Agentur-Nr. Annahme- und Deckungsbest., erteilt am:
Antragsteller (Name, Vorname, Titel, Firma)
Strafse, Hausnummer O Neuantrag O Anderungsantrag
PLZ, Ort Beginn: Uhr  Ablauf: o1.01. Uhr

Der Vertrag verlangert sich mit Ablauf der Vertragszeit weiter von Jahr zu

Tel. Geb.-Datum Beruf /Ttigkeit Jahr, wenn nicht spatestens drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf der
anderen Partei die Kindigung schriftlich zugegangen ist. Der Folgebeitrag
ist am 1. 1. eines jeden Jahres fallig.

E-Mail

Hinweis zu neb henden Deckung : Exclusiv - 20 Mio. € Plus - 10 Mio. € Jahresbeitrag

Die Gesamtleistung fir alle Versicherungsfille pauschal fir Personen- und / oder Sachschdden pauschal firr Personen- und / oder Sachschéden in€

eines Versicherungsjahres betrdgt das Doppelte und fir Vermégensschdden und fir Vermégensschdden

der beantragten Deckungssumme.

O Privat-Haftpflichtversicherung

(gemdf3 Produktbeschreibung)
Familientarif [ 89,00€ O 47,00€
Singeltarif O 42,00¢€ [ 32,00 €
Zusatzdeckungen Komfort - 10 Mio. € Klassik - 5 Mio. €
pauschal fiir Personen und / oder Sachschdden pauschal fir Personen und / oder Sachschéden
1 Mio. € fiir Vermégensschdden 50.000. € fir Vermogensschdden
fir die einzelne Person jedoch max. 1,8 Mio. €
O Tierhalter-Haftpflichtversicherung
(Hundehalter, keine Kampfhunde*) O 120,00 € jeHund O 105,48 € je Hund
Anzahl der Hunde: Chip-Nr.: ; ;
25 % Nachlass bei Versicherung von 2 Hunden
Hunderasse: 33 % Nachlass bei Versicherung ab 3 Hunden
O Tierhalter-Haftpflichtversicherung
(Pferdehalter) O 165,00 € je Pferd O 147,76 € je Pferd
Anzahl der Pferde: 25 % Nachlass bei Versicherung von 2 Pferden
o . .
Pferderasse: 33 % Nachlass bei Versicherung ab 3 Pferden

*Kampfhunde sind unerwiinschte Risiken und werden grundstzlich nicht versichert: als Kampfhunde gelten American Staffordshire Jahresbe itrag 0,00

Terrier, Argentinischer Mastiff, Bandog, Bullterrier, Bordeaux Dogge, Bullmastiff, Doberman, Dogo Argentino, Englische Bulldogge,

Fila Brasileiro, Mastino Napoletano, Mastino, Espanol, Molosser, Pitbullterrier, Rhodesian Ridgeback, Rottweiler, Staffordshire Versicherun g steuver 0100

Terrier, Tosa Inu und Kreuzungen mit diesen Rassen.

Endbeitrag 0,00

Vorversicherung/ Waren oder sind Sie fir die beantragten Risiken schon gegen Haftpflicht versichert? Oja Onein

Vorschaden

Name/Anschrift der Gesellschaft:
Vertragsnummer: Ablauf:
Sind in den letzten 5 Jahren Schaden angefallen? Oja O nein Anzahl [ Hohe:
Wurde die Versicherung gekindigt? Oja Onein von wem?
SEPA-Basis- Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEogSHB00000281107 | Die Mandatsreferenz wird die Vertragsnummer sein!

Lastschrift

Ich ermachtige die SHB Allgemeine Versicherung VVaG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SHB
Allgemeine Versicherung VVaG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN: DE

Kreditinstitut:

Ort / Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:

SHB Allgemeine Versicherung VVaG . Johannes-Albers-Allee 2 . 53639 Kénigswinter . T 02223 9217-0 . F 02223 9217-50 .

kontakt@shbversicherung.de . www.shbversicherung.de
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Bitte achten Sie auf vollstindige und richtige Beantwortung der Fragen zu risikoerheblichen Umstdinden im Antrag. Sie gefdhrden sonst lhren
Versicherungsschutz. Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte unten stehende Hinweise und Erlduterungen, insbesondere die Daten-
schutzklausel. Sie sind wichtiger Bestandteil dieses Antrags.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht: Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt,
nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1
und 2 desVersicherungsvertragsgesetzesinVerbindung mitden §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben.
ZurWahrung derWiderrufsfrist genigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. DerWiderrufist zu richten an: SHB Allgemeine Versicherung VVaG, Johannes-Albers-Allee
2, 53639 Kénigswinter F 02223 921750, kontakt@shbversicherung.de

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der
Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass derVersicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs
entfallt, dirfen wirin diesem Fall einbehalten; der Betrag errechnet sich wie folgt: AnzahlderTage, an denenVersicherungsschutz bestandenhat x 1/360 des Jahresbeitrags.
Die Erstattung zuriick zu zahlender Betrage erfolgt unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der
Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurick zu gewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise: |hr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdricklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollsténdig erfullt ist, bevor Sie lhr

Widerrufsrecht ausgeubt haben. e SHB t 22 ciue VMMZI‘W{?« WaG

Das Beratungsprotokoll sowie die dem Vertrag zugrunde liegende Vertragsinformation habe(n) ich / wir erhalten. Auf die erganzende Datenschutz-
Erklarung der SHB Allgemeine Versicherung VVaG im Internet, die ich auch als Hardcopy erhalten kann, wurde(n) ich / wir hingewiesen.

Antragsteller Unterschrift des Antragstellers

Datenschutzklausel

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurch-
fuhrung (Beitrage, Versicherungsfille, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Rickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur
Abwicklung der Ruckversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder den
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) zur Weitergabe an andere Versicherer Ubermittelt. Diese
Einwilligung gilt auch fur entsprechende Prifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-) Vertragen und bei kinftigen
Antragen. Ich willige ferner ein, dass die SHB meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen
Datensammlungen fihren und an den / die fir mich zustandigen Vermittler weitergeben darf, soweit dies der ordnungsgemaf3en
Durchfihrung meinerVersicherungsangelegenheiten dient. Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter
ein, dass die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten dariber hinaus fir die Beratung und Betreuung
auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen dirfen. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des
Merkblattes Kenntnis nehmen konnte, das mirvorVertragsabschluss (mit weiterenVerbraucherinformationen), Gberlassen wird.

Sie kdnnen jederzeit ohne Angaben von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligung mit
Wirkung fir die Zukunft abandern oder génzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax
Ubermitteln.

Ein Duplikat des Antrags sowie eine Satzung habe(n) ich / wir erhalten. Ich / wir trete(n) hiermit der SHB Allgemeine Versicherung VVaG bei.

Datum Unterschrift des Vermittlers Unterschrift des Antragstellers

Falsche oder unvollstindige Angaben zu den gestellten Fragen kénnen uns berechtigen (je nach Verschulden) vom Vertrag zuriick-
zutreten, ihn zu kiindigen oder anzupassen, was zur Leistungsfreiheit oder Leistungskiirzung des Versicherers (auch fir bereits
eingetretene Versicherungsfille) fihren kann.

SHB Allgemeine Versicherung VVaG . Johannes-Albers-Allee 2 . 53639 Kénigswinter . T 02223 9217-0 . F 02223 9217-50 . kontakt@shbversicherung.de . www.shbversicherung.de
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Tarifvarianten

Allgemein

pauschal fur Personen- und/oder Sachschaden
Vermégensschaden

Vorsorge

Umweltschadensgesetz

Verst6(3e gegen das AGG

Beitragsfreistellung bei Arbeitslosigkeit

Mitversicherte Personen (*gilt nicht fiir den Singletarif)
Ehepartner bzw. eingetragener Lebenspartner des VN*

nicht ehelicher Lebenspartner des VN (in hiusl. Gemeinschaft bei gemeins. behérdl. Meldung, inkl. Regressanspriiche)*

Eltern oder GroRReltern des VN bzw. dessen (Ehe-)Partner (in hiuslicher Gemeinschaft)®
Eltern/Grof3eltern die in einem Altenpflegeheim wohnen*

minderjéhrige Kinder (auch Stief-, Adoptiv- und Pflegekinder)*

Schaden durch nicht deliktfahige Personen*

geistig behinderte Kinder (in hdus/icherGemeinschaft)*

volljéhrige Kinder wahrend der Erstausbildung (Lehre und/oder Studium / voriibergehende berufliche Tdtigkeit)*
minderjdhrige Personen, die sich voribergehend im Haushalt aufhalten (z.8. Av-Pair, Enkel zu Besuch)™

Notfallhelfer inkl. deren Aufwendungen
Berufliche Tatigkeit

Selbststandige berufliche Tatigkeit bis zum Jahresumsatz
Nachversicherungsschutz bei Wegfall der Mitversicherung fir 6 Monate*

Haushalt und Familie

Tatigkeit als Tagesmutter / Tageseltern / Babysitter (unentgettlich)

Tatigkeit als Tagesmutter / Tageseltern / Babysitter (entgeltlich, nicht Kiga / Kita/ Hort)

Teilnahme an fachpraktischem Unterricht (,Laborarbeiten"), Betriebspraktika, Ferienjobs
Mietsachschaden an Rdumen in Gebauden

Mietsachschaden in Hotels (wnbewegliche Sachen)

Mietsachschaden in Hotels (bewegliche Sachen)

Betrieb von Treppenliften 0.4

Schlusselverlust (generell mit 150 € SB je Versicherungsfall)

fremde, private Haus- und WohnungsschlUssel (auch zentrale Schliefanlage und Hotelschlissel)
berufliche Schlussel (bzw. Ehrenamts- oder Vereinsschlissel)

Sachschaden durch Gefélligkeiten

Beschadigung, Vernichtung oder Verlust von gemieteten und geliehenen Sachen
Forderungsausfalldeckung fir Schaden ab (Mindestschadenhéhe), inkl. Vorsatz und Tierschaden

Immobilien
selbst genutzte Wohnungen, max.5 Stick (auch Ferienwohnungen)

selbst genutztes Einfamilienhaus und Wochenend-/Ferienhaus (auch Doppelhaushiilfte, Reihenhaus)
selbst genutztes Zweifamilienhaus (inkl. Vermietung einer Wohnung)

selbst genutzter und fest installierter Wohnwagen

unbebautes Grundstiick

Vermietung einzelner Wohnraume

Vermietung einer Einliegerwohnung im selbst bewohnten Einfamilienhaus
—inkl. Vermietung an Feriengaste (max. 8 Betten)

Vermietung von Eigentums- oder Ferienwohnungen, Garagen und Stellplatzen
Baumal3nahmen bis zur Bausumme von

Gewasserschadenhaftpflicht fur Heizoltanks (Lagerung von gewdsserschédlichen Stoffen)

Betrieb einer Photovoltaik Anlage inkl. Einspeisung

Fortsetzung siehe nachfolgende Seite

PHV Plus

10 Mio. €

pauschal P+S +V

3 Mio. P +Sund
100.000 € Vermdogen
nein

nein

nein

X X X X X

nur deliktunfahige Kinder
10.000 €, SB 150 €

X

X

X

X

nein

bis 6.000 € (nebenberufl.)
bis Beitragsfalligkeit
beiTod VN

X
X

X

1Mio €

X

5.000 €, SB 250 €

X

X

bis 10.000 €, SB 150 €
5.000 €, SB 150 €
5.000 €, SB 150 €
5.000 €, SB 150 €

ab 2.500 €

ja/auch mit
20 % gewerbl. Anteil

im Inland
ja/bis 2 Wohnungen
Mietwert 25.000 €

in Europa
Inland

max. 3 Stuck
X

8 Betten

X

100.000 €

bis 5.000 L inkl. Eigen-
schaden am Gebdude,
SB 500 €

bis 6 KWp

PHV Exclusiv

20 Mio. €

pauschal P +S +V

5 Mio. P +Sund
200.000 € Vermogen
X

10.000 €, SB 150 €

X

X X X X X

50.000 €

X X X X

bei Kollegen bis

5.000 €, SB 150 €

bis 12.000 € (nebenberufl.)
X

X
X

X

5 Mio €

X

10.000 €, SB 250 €

X

X

50.000 €, SB 150 €
30.000 €, SB 150 €
50.000 €, SB 150 €
bis 10.000 €, SB 150 €
ab1.000 €

ja/auch mit 50 % ge-
werbl. Anteil, keine Be-
grenzung der Anzahl

in Europa

zzgl. Mehrfam.-Haus,
sofern Wohnung selbst
genutzt [ auch Raume
fur gewerbl. Tatigkeit
in Europa

bis 10.000 m?

X

X

10 Betten

X

350.000 €, in Eigenregie
100.000 €

bis 10.000 L inkl. Eigen-
schaden am Gebéaude,
SB 250 €

bis 12 KWp

x = versichert — = nicht versichert SB = Selbstbehalt je Versicherungsfall

VN = Versicherungsnehmer

Die Leistungsbeschreibungen sind stark verkirzt wiedergegeben. Fiir den Versicherungsschutz ist ausschlief3lich der Wortlaut der Versicherungsbedingungen maf3gebend.
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Tarifvarianten PHV Plus PHV Exclusiv

Fortsetzung

Freizeit und Sport

Besitz und Gebrauch von Fahrradern / Skateboards / Inlineskates / Rollschuhen, X X

Ausibung von Sport

erlaubter, privater Besitz und Gebrauch von Waffen und Munition (augerJagd) X X

Ehrenamtstatigkeit und Freiwilligenarbeit X X

Elektronischer Datenaustausch / Internetnutzung 50.000 € 300.000 €

Tiere

Halten und HUten von zahmen Haustieren (aufer Hunde, Rinder, Pferde etc.) X X

Hiten fremder Hunde und Pferde, Reiten fremder Pferde, Fahren fremder Fuhrwerke (zu priv. Zwecken; x X

Halten wilder Kleintiere (spinnen, Schlangen etc.) nein inkl. Kosten fur Ein-
fangen und Abwehr
einer offentl. Gefahr

Fahrzeuge

Kfz bis 6 km/h | Kfz und Anhénger, die nur auf nicht 6ffentlichen Wegen und Platzen verkehren X X

motorgetriebene Kinder-Kfz, Rollstihle, Aufsitzrasenmaher, Schneerdumgeréte x (inkl. E-Bike) x (inkl. E-Bike)

sonstige selbstfahrende Arbeitsmaschinen bis 20 km/h, nicht versicherungspflichtige Anhanger X X

Golfwagen (auf Golfplatzen) X X

Flugmodelle, Ballone und Drachen (bis 5 kg Fluggewicht, ohne Motor) X X

Ruder- und Schlauchboote, fremde Segelboote/Surfbretter X X

eigene Surfbretter X X

fremde Motorboote (gelegentlicher Gebrauch, sofern keine Erlaubnis erforderlich) X X

ferngelenkte Land- und Wasser-Modellfahrzeuge X X

Be- und Entladeschaden von Kfz nein bis 2.000 €

Rabattausgleich bei Be- und Entladeschaden in KH nein nein

eigene Segelboote bis 15 gm und Motorboote bis 5 PS X X

Ausland

voribergehender Auslandsaufenthalt innerhalb Europas unbegrenzt unbegrenzt

voribergehender Auslandsaufenthalt auf3erhalb Europas 3 Jahre 5 Jahre

Kaution bei Schaden im europédischen Ausland 25.000 € 60.000 €

Verzicht auf Ausschlussbestimmungen fir Auslandsschaden nein X

X = versichert — = nicht versichert SB = Selbstbehalt je Versicherungsfall

VN = Versicherungsnehmer

Die Leistungsbeschreibungen sind stark verkiirzt wiedergegeben. Fiir den Versicherungsschutz ist ausschlief3lich der Wortlaut der Versicherungsbedingungen maf3gebend.

SHB Allgemeine Versicherung VVaG . Johannes-Albers-Allee 2 .

53639 Konigswinter . T 02223 9217-0 . F 02223 9217-50 .

kontakt@shbversicherung.de .
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