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Versicherungsantrag  
Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung für Rechtsanwälte
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Neuantrag
	 FORMCHECKBOX 
 Änderung des bisherigen Versicherungsvertrages Nr.:
	
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	Partner-Nr.

01 -      
	
	
	
	HDI-Gerling-Kunde?/ggf. eine seiner VS-Nrn.
	
	Art:
	FB

 FORMCHECKBOX 

	
	
	Betreuer-Nr. 

     
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	     
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	GES-Nr. 

     

	

	
	Antragsteller
	 FORMCHECKBOX 
 Herr 
 FORMCHECKBOX 
 Frau


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Name/Vorname 

     
	
	
	GS-Nr. 

     

	

	
	Straße/Nr. 

     
	
	
	Vermittler-Nr. 

     

	

	
	PLZ/Ort 

     
	
	
	Sammel-Nr. 

     

	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Einzelpraxis
 FORMCHECKBOX 
 Sozietät 
 FORMCHECKBOX 
 GmbH 
 FORMCHECKBOX 
 Partnerschaftsgesellschaft
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Rechtsform
	
	
	Verbandskennzeichen 

     

	

	
	Erstzulassung bzw. Gründungsdatum

     
	
	Geburtsdatum

     
	
	
	
	
	FB-Kennzeichen

     

	

	
	Telefon

     
	
	Telefax

     
	
	Mobil

     
	
	
	Aktionskennzeichen

     

	

	
	Homepage

     
	
	E-Mail 

     
	
	
	 FORMCHECKBOX 

kein Zentralversand
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Weiteres Büro/Anschrift
	
	

	
	
	

	
	     
	

	
	
	

	
	Genaue Berufsbezeichnung
	
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Rechtsanwalt
	 FORMCHECKBOX 
 selbstständig
	 FORMCHECKBOX 
 angestellt


	 FORMCHECKBOX 
 nebenberuflich tätig


	WZ-Code: 74112
	Risiko-Nr.: 76035
	

	
	
	
	
	

	
	zuständige Kammer:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	GI-Zeitschrift (nur für hauptberuflich selbstständige RAe): 
 FORMCHECKBOX 
 ja 
GI als Online-Ausgabe an oben stehende E-Mail-Adresse:  
 FORMCHECKBOX 
 ja
	

	

	
	A. Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung
	auf Basis des jeweils geltenden Tarifs für Rechtsanwälte
	

	
	
	
	

	
	Deckungssummen je Versicherungsfall für Vermögensschäden
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 250.000 EUR max. 4-fach p. a.
	 FORMCHECKBOX 

	     
	EUR
	
250.000 EUR max. 4-fach p. a., darüber hinaus max. 2-fach p. a.
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Selbstbehalt je Versicherungsfall:
 FORMCHECKBOX 
 fest 1.500 EUR
 FORMCHECKBOX 
 prozentual max. 1.500 EUR
	

	
	 
 FORMCHECKBOX 
 fest 2.500 EUR
 FORMCHECKBOX 
 prozentual max. 2.500 EUR
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 
Excedent
	     
	EUR
	
	     
	EUR
	
	     
	EUR
	
	     
	
	     
	

	
	
	Gesamtdeckungssumme
	
	abzgl. Grunddeckung
	
	= Excedentendeckung
	
	max.
	
	p. a.
	
	

	
	Weitere Excedenten:
 FORMCHECKBOX 
 nein 
 FORMCHECKBOX 
 ja,
	Name des Versicherers:
	     
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Prämienberechnung
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 
Einzelpraxis
	
	
	
	
	     
	EUR
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 
Existenzgründer (Berufsangehörige, die erstmalig eine selbstständige Tätigkeit aufnehmen)
	
	
	
	
	     
	EUR
	

	
	 
1. Jahr 60 % Nachlass
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 
Kleinpraxen 
	Jahresnettohonorareinnahmen:
	     
	EUR
	
	
	
	
	
	
	
	     
	EUR
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 
Nebenberufliche selbstständige Tätigkeit (hauptberuflich angestellter Rechtsanwalt)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
Name des Arbeitgebers:
	     
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Jahresnettohonorareinnahmen:
	     
	EUR
	
	
	
	
	
	
	
	     
	EUR
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 
Sozietät



 FORMCHECKBOX 
 GmbH
 FORMCHECKBOX 
 Partnerschaftsgesellschaft
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Name und Beruf der tätigen Sozien/Gesellschafter/Geschäftsführer
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.
	     
	(100 %)
	
	
	
	
	     
	EUR
	

	
	2.
	     
	(90 %)
	
	
	
	
	     
	EUR
	

	
	3.
	     
	(85 %)
	
	
	
	
	     
	EUR
	

	
	4. 
	     
	und jeder weitere *   (80 %)
	x
	     
	EUR
	+
	     
	EUR
	

	
	
*  bitte Anlage beifügen
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	

	
	Mitarbeiter
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Angestellte Rechtsanwälte/Freie Mitarbeiter (Rechtsanwälte) *
	Anzahl:
	   
	x
	     
	EUR
	+
	     
	EUR
	

	
	
Namen
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	*  50 % Nachlass wegen Teilzeit bei einer maximalen Arbeitszeit bis zu 20 Wochenstunden
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Zwischensumme:
	=
	     
	EUR
	

	
	
	
	

	
	Deckungserweiterungen
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Kaufmännische Kalkulations- und Organisationstätigkeit (VH 9988)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
Deckungssumme:

	
	
	
	

	
	
 FORMCHECKBOX 
 250.000 EUR max. 2-fach p. a. 
Prämie: 180 EUR

	
	
	
	

	
	
 FORMCHECKBOX 
 500.000 EUR max. 2-fach p. a. 
Prämie: 280 EUR

	
	     
	EUR
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Deckungserweiterung Datenschutzrisiko (VH 9814) 
(ohne besondere Prämienberechnung)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Vereinbarungen:
	     
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     
	EUR
	+
	     
	EUR
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Zwischensumme:
	=
	     
	EUR
	

	
	
	
	
	
	

	
	Sonstige Zuschläge:
	+
	     
	EUR
	

	
	Sonstige Abschläge:
	–
	     
	EUR
	

	
	
	
	
	
	

	
	Zwischensumme:
	=
	     
	EUR
	

	
	
	
	
	
	

	
	Laufzeitrabatt (5 % bei 3 Jahren, 10 % bei 5 Jahren):
	–
	     
	EUR
	

	
	
	
	
	
	

	
	Gesamtprämie:
	=
	     
	EUR
	

	
	zzgl. Versicherungssteuer:
	+
	     
	EUR
	

	
	Jahresprämie:
	=
	     
	EUR
	

	
	
	


	
	B. Büro-Betriebshaftpflicht/Umwelthaftpflicht-Basisversicherung
	
	

	
	
	

	
	Deckungssumme je Versicherungsfall für Personen- und Sachschäden pauschal beträgt
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 3 Mio. EUR max. 2-fach p. a. 
Prämie: 82 EUR
	Anzahl der Inhaber:
	   
	x
	     
	EUR
	+
	     
	EUR
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 5 Mio. EUR max. 2-fach p. a. 
Prämie: 95 EUR
	Anzahl der Inhaber:
	   
	x
	     
	EUR
	+
	     
	EUR
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Mitversicherung von weiteren Büros im Rahmen der Deckungssumme 
	Anzahl der Büros:
	   
	x
	     
	EUR
	+
	     
	EUR
	

	
	der Büro-Betriebshaftpflichtversicherung
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	
	
	

	
	
	     
	
	
	
	

	
	
	     
	
	
	
	

	
	
	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Mitversicherung von Mietsachschäden (Voraussetzung: Büro-Betriebshaftpflichtversicherung) (Klausel VH 9994)
	+
	     
	EUR
	

	
	
	
	
	
	

	
	Gesamtprämie:
	=
	     
	EUR
	

	
	zzgl. Versicherungssteuer:
	+
	     
	EUR
	

	
	Jahresprämie:
	=
	     
	EUR
	

	
	
	
	
	
	


	
	C. Privat-Haftpflichtversicherung
	
	

	
	
	

	
	Deckungssumme je Versicherungsfall für Personen, Sach- und Vermögensschäden pauschal je Privat-Haftpflichtversicherung beträgt
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
   3 Mio. EUR max. 2-fach p. a. 
Prämie: 55 EUR
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
   5 Mio. EUR max. 2-fach p. a. 
Prämie: 66 EUR
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 10 Mio. EUR max. 2-fach p. a. 
Prämie: 77 EUR
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Inhaber/Sozius/Partner/GF: 
	     
	
	
	
	
	+
	     
	EUR
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Lebenspartner mitversichert: 
	     
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Inhaber/Sozius/Partner/GF: 
	     
	
	+
	     
	EUR
	+
	     
	EUR
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Lebenspartner mitversichert: 
	     
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Inhaber/Sozius/Partner/GF: 
	     
	
	+
	     
	EUR
	+
	     
	EUR
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Lebenspartner mitversichert: 
	     
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	+
	     
	EUR
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Gesamtprämie:
	=
	     
	EUR
	

	
	
	zzgl. Versicherungssteuer:
	+
	     
	EUR
	

	
	
	Jahresprämie:
	=
	     
	EUR
	

	
	
	
	
	
	

	
	Es gelten die Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen sowie Risikobeschreibungen zur Ver​mögensschaden-Haftpflicht​versicherung für Rechtsanwälte 
(AVB-WSR/VH 558) und die Allgemeinen Ver​siche​rungsbedingungen für Haftpflicht (AHB/H 600), die Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflicht​versicherung für Bürobetriebe und Freie Berufe (H 8904) und die Besonderen Bedingungen und Risi​kobeschreibungen zur Privat-Haftpflichtversicherung (H 8901).
	

	
	
	
	
	
	

	
	Vorversicherungen/Vorverträge/Vorschäden
	
	

	
	
	
	

	
	Haben zu den beantragten Versicherungsarten Verträge bei anderen Versicherungsgesellschaften bestanden? 
 FORMCHECKBOX 
 ja 
 FORMCHECKBOX 
 nein
	

	
	Versicherungsart
	Versicherer
	Versicherungsschein-Nr.
	

	
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	

	
	Wurden Ihnen schon Anträge zu den vorgenannten Versicherungsarten abgelehnt oder bestehende Versicherungen gekündigt? 
 FORMCHECKBOX 
 ja 
 FORMCHECKBOX 
 nein
	

	
	Versicherungsart
	Versicherer
	Versicherungsschein-Nr.
	

	
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	

	
	Hatten Sie in den letzten fünf Jahren Schäden bei einer der vorgenannten Versicherungsarten? 
 FORMCHECKBOX 
 ja 
 FORMCHECKBOX 
 nein
	

	
	Versicherungsart
	Versicherer
	Versicherungsschein-Nr.
	Schadenhöhe EUR
	Anspruchsgrundlage
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	1. Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers

Der Versicherungsnehmer ist bis zur Abgabe seiner Vertragserklärung verpflichtet, die ihm bekannten gefahrerheblichen Umstände, nach denen der Versicherer in Text​form fragt, wahrheitsgemäß und vollständig anzuzeigen. Das Gleiche gilt bei Fra​gen in Textform, die der Versicherer nach der Vertragserklärung des Versi​che​rungsneh​mers, aber vor Vertragsannahme stellt.

2. Folgen der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht

Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht, kann der Versicherer vom Ver​trag zurücktreten. Dies gilt nicht, wenn die Anzeigepflicht weder vorsätzlich noch grob fahrlässig verletzt wurde. In diesem Fall hat der Versicherer das Recht, den Ver​trag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kündigen. 

Das Rücktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlässiger Verletzung der An​zei​gepflicht und sein Kündigungsrecht sind ausgeschlossen, wenn er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätte. 

Die anderen Bedingungen werden auf Verlangen des Versicherers rückwirkend, bei einer vom Versicherungsnehmer nicht zu vertretenden Pflichtverletzung ab der lau​fen​den Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. 

Die Rechte sind ausgeschlossen, wenn der Versicherer den nicht angezeigten Ge​fahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

Erhöht sich durch eine Vertragsänderung die Prämie um mehr als zehn Prozent oder schließt der Versicherer die Gefahrabsicherung für den nicht angezeigten Umstand aus, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zu​gang der Mitteilung des Versicherers ohne Einhaltung einer Frist kündigen. 
	
	3. Vertreter des Versicherungsnehmers 

Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungsnehmers geschlossen, sind so​wohl die Kenntnis und die Arglist des Vertreters als auch die Kenntnis und die Arglist des Versicherungsnehmers zu berücksichtigen. Der Versicherungsnehmer kann sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsätzlich oder grob fahrlässig ver​letzt worden ist, nur berufen, wenn weder dem Vertreter noch dem Versicherungsneh​mer Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit zur Last fällt.

4. Rechtsfolgen bei Rücktritt

Im Fall des Rücktritts besteht kein Versicherungsschutz für künftige Versicherungsfälle. Bei bereits eingetretenen Versicherungsfällen bleibt der Versicherer zur Leis​tung verpflichtet, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der nicht oder nicht rich​​tig angegebene Umstand weder für den Eintritt oder die Feststellung des Ver​siche​​rungsfalles noch für die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht ursächlich war. Die Leistungspflicht des Versicherers entfällt, wenn die Anzeigepflicht arg​lis​tig verletzt wurde.

Bei einem Rücktritt steht dem Versicherer der Teil der Prämie zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Rücktrittserklärung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

5. Ausübung der Rechte des Versicherers

Der Versicherer kann seine Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsän​derung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht Kennt​nis erlangt. Bei der Ausübung der Rechte müssen die Umstände angegeben werden, auf die der Versicherer seine Erklärung stützt. Zur Begründung können nachträglich weitere Umstände angegeben werden, wenn für diese die Frist nicht verstrichen ist.
	

	
	
	


	
	Prämien/Vertragslaufzeit/Zahlungsweise
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Beantragte 
Versicherungsarten
 
	
	Bestehende 
HDI-Gerling-Verträge 
Vers.-Schein-Nr./Ablauf
	Jahres​prämie in EUR
	Prämienzahlungsweise
1/1 jährlich
1/2 jährlich (3 % Zuschlag)
1/4 jährlich (5 % Zuschlag)
	Jahres​prämie in EUR
inkl. der zzt. gültigen 
Vers.-Steuer und 
Ratenzahlungszuschlag
	

	
	
	Versicherungs-
	
	
	
	
	

	
	
	Beginn
	Ablauf
	
	
	
	
	

	
	
	0 Uhr
	0 Uhr
	
	
	
	
	

	
	A. Vermögensschaden-Haftpflicht
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
 FORMCHECKBOX 
 Grunddeckung
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 1/1 j.   FORMCHECKBOX 
 1/2 j.  FORMCHECKBOX 
 1/4 j.
	     
	

	
	 
 FORMCHECKBOX 
 Anschlussdeckung


(Excedent)
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 1/1 j.   FORMCHECKBOX 
 1/2 j.  FORMCHECKBOX 
 1/4 j.
	     
	

	
	B.  FORMCHECKBOX 
 Büro-Betriebshaftpflicht
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 1/1 j.   FORMCHECKBOX 
 1/2 j.  FORMCHECKBOX 
 1/4 j.
	     
	

	
	C.  FORMCHECKBOX 
 Privathaftpflicht
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 1/1 j.   FORMCHECKBOX 
 1/2 j.  FORMCHECKBOX 
 1/4 j.
	     
	

	
	Gesamt:
	
	
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Lastschriftermächtigung
	
	

	
	Unten stehend angegebenes Geldinstitut ermächtige(n) ich/wir widerruflich, zulasten meines/unseres Kontos eingehende Lastschriften zugunsten der HDI-Gerling-Gruppe einzulösen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für das kontoführende Geldinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung.
	

	
	Name des Geldinstitutes 

     
	
	Konto-Nr.

     
	
	Bankleitzahl

     

	


	
	Straße/Nr. 
	
	Name und Unterschrift des Kontoinhabers, falls nicht Antragsteller 
	
	
	

	
	     
	
	     
	

	
	PLZ/Ort 

     
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Wichtige Hinweise/Unterschrift
	
	

	
	Einwilligungserklärung

 FORMCHECKBOX 
 Ja, ich bin damit einverstanden mittels E-Mail     

 FORMCHECKBOX 
 Ja, ich bin damit einverstanden mittels Telefon     

von der HDI-Gerling Firmen und Privat Versicherung AG, der HDI-Gerling Vertrieb Firmen und Privat AG sowie dem mir benannten betreuenden Versicherungsvermittler über Angebote zu Versicherungs- und Vorsorgeprodukten der HDI- und HDI-Gerling Versicherungen bzw. deren Produktpartnern Aspecta, Atradius und der DKV sowie Finanzdienstleistungsprodukten (z. B. Investmentfonds wie Aktien-, Renten- und Dachfonds) der Ampega-Gerling informiert zu werden. Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft durch Mitteilung an die HDI-Gerling Firmen und Privat Versicherung AG, Riethorst 2, 30659 Hannover oder durch E-Mail an info@hdi-gerling.de widerrufen.
Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Kundeninformationen und die beigefügten Hinweise und Erklärungen. Sie enthalten wichtige Infor​ma​tionen zum zweiwöchigen Widerrufsrecht und u. a. weitere Bestimmungen zu der vom Versicherungsunternehmen zu erteilenden Verbraucherinformation sowie die Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und sind wichtige Bestandteile des Vertrages. Sie machen sie mit Ihrer Unterschrift  zum Inhalt des Vertrages.
	

	
	     
	
	
	

	
	Ort, Datum
	
	Unterschrift des Vermittlers
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Unterschrift des Antragstellers
	


	Hinweise und Erklärungen


1. Versicherungsbeginn

Der jeweilige Versicherungsschutz beginnt, wenn nicht ein späterer Zeitpunkt vereinbart ist, mit der Zahlung der ersten Prämie (Einlösung des Versicherungsscheines). Für die beantragten Versicherungsarten gilt: Wird diese Erstprämie erst nach dem als Versicherungsbeginn vereinbarten Zeitpunkt, nach Erhalt des Versicherungsscheines, binnen der angegebenen Frist gezahlt, beginnt der Versicherungsschutz zu dem ver​ein​barten Zeitpunkt. Eine ggf. vereinbarte Wartezeit bleibt hiervon unberührt.

2. Deckungszusage/vorläufige Deckungszusage

Die selbstständige Abgabe von Deckungszusagen ist den Vermittlern nicht gestattet und ohne rechtliche Wirkung für den Versicherer. Eine vorläufige Deckungszusage muss schriftlich erfolgen. Der mit einer vorläufigen Deckungszusage gewährte Versi​che​rungs​schutz tritt rückwirkend außer Kraft, wenn der Einlösungsbetrag nicht binnen der im Versicherungsschein angegebenen Frist gezahlt wird. Für Versicherungsfälle, die vor dem beantragten Versicherungsbeginn oder vor Ablauf einer etwa bestehenden War​tezeit eintreten, kann kein Versicherungsschutz gewährt werden.

3. Antragsannahme

Eine Durchschrift des Antrages sowie der dazugehörigen Anlagen werden sofort nach Unterzeichnung des Antrages ausgehändigt. Diesen Antrag können die Versicherer in​nerhalb von 4 Wochen annehmen.

4. Gefahrumstände

Unrichtige Beantwortungen von Fragen nach Gefahrumständen sowie arglistiges Ver​schweigen auch sonstiger Gefahrumstände können den Versicherer berechtigen, den Ver​sicherungsschutz zu versagen. Striche oder sonstige Zeichen oder Nichtbeant​wor​tung gelten als Verneinung.

5. Vertragsdauer/Verlängerung des Vertragsverhältnisses

Verträge von mindestens einjähriger Dauer verlängern sich jeweils um ein Jahr, wenn sie nicht spätestens 3 Monate vor Ablauf durch eine Vertragspartei schriftlich gekün​digt werden. Der Vertrag endet ohne Kündigung, wenn die vereinbarte Dauer weniger als ein Jahr beträgt, zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.

6. Prämienzahlung

Die Prämien sind im voraus zu zahlen. Wird die einmalige oder die erste Prämie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Rück​tritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nicht​zahlung nicht zu vertreten. Ist die einmalige oder die erste Prämie bei Eintritt des Ver​sicherungsfalles nicht gezahlt, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

7. Nebengebühren

Nebengebühren werden nicht erhoben. Weitere Gebühren und Kosten für die Aufnah​me des Antrages oder aus anderen Gründen werden nicht erhoben.

8. Anwendbares Recht

Auf den Versicherungsvertrag findet deutsches Recht, insbesondere das Versiche​rungs​vertragsgesetz ergänzend zu den vertraglichen Vereinbarungen, Anwendung, sofern nichts anderes schriftlich vereinbart ist.

9. Widerrufsrecht

Der Versicherungsnehmer kann seine Vertragserklärung innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Der Widerruf ist in Textform gegenüber dem Versicherer

HDI-Gerling Firmen und Privat Versicherung AG, Riethorst 2, 30659 Hannover

oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachträgen als zuständig bezeich​nete Geschäftsstelle zu erklären und muss keine Begründung enthalten; zur Fristwah​rung genügt die rechtzeitige Absendung. 

Die Widerrufsfrist beginnt mit dem Zugang dieses Dokuments beim Versicherungsneh​mer.

Das Widerrufsrecht besteht nicht:

–
bei Versicherungsverträgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat,

–
bei Versicherungsverträgen über eine vorläufige Deckung, es sei denn, es handelt sich um einen Fernabsatzvertrag im Sinn des § 312b Abs. 1 und 2 des Bürgerlichen Gesetzbuchs,

–
bei Versicherungsverträgen über ein Großrisiko im Sinn des Artikels 10 Abs. 1 Satz 2 des Einführungsgesetzes zum Versicherungsvertragsgesetz.

Das Widerrufsrecht ist ausgeschlossen bei Versicherungsverträgen, die von beiden Ver​​tragsparteien auf ausdrücklichen Wunsch des Versicherungsnehmers vollständig erfüllt sind, bevor der Versicherungsnehmer ein Widerrufsrecht ausgeübt hat.

Übt der Versicherungsnehmer das Widerrufsrecht aus, hat der Versicherer nur den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Prämien zu erstatten, wenn der Versicherungsnehmer zugestimmt hat, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist beginnt. Wird ein Ersatzvertrag widerrufen, so läuft der ursprüngliche Ver​sicherungsvertrag weiter.

10. Beschwerden

Beschwerden kann der Versicherungsnehmer an die für ihn zuständige Niederlassung, den Versicherungsträger, die Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin), Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn oder den Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, richten.

11. Verbraucherinformationen

Die gesetzlich vorgesehene Verbraucherinformation ist in diesem Antrag, dem Versiche​rungsschein und den Versicherungsbedingungen enthalten.
12. Einwilligungserklärung

Verantwortliche Stelle ist die HDI-Gerling Firmen und Privat Versicherung AG.

I. Bedeutung dieser Erklärung 

Ihre personenbezogenen Daten benötigen wir, die HDI- und HDI-Gerling-Versiche​rungs​unternehmen [nachfolgend auch der Versicherer], 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 Leistungsabwicklung.

Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung Ihrer allgemeinen personenbezogenen Daten (z. B. Alter oder Adresse) erlaubt, wenn es für die Be​grün​dung, Durchführung oder Beendigung eines rechtsgeschäftlichen oder rechtsgeschäftsähnlichen Schuldverhältnisses erforderlich ist (§ 28 Abs. 1 Nr. 1 BDSG). Das Gleiche gilt, soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der verantwortlichen Stelle oder eines Dritten erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutz​würdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung überwiegt (§ 28 Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2. Nr. 2 BDSG). Die Anwendung dieser Vor​schriften erfordert in der Praxis oft eine umfangreiche und zeitintensive Einzelfallprüfung. Auf diese kann bei Vorliegen dieser Einwilligungserklärung verzichtet werden. Zudem ermöglicht diese Einwilligungserklärung eine Datenverwendung auch in den Fäl​len, die nicht von den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes erfasst werden. (Vgl. dazu Ziffer II) 
Einen weitergehenden Schutz genießen besondere personenbezogene Daten (wie z. B. Ihre Gesundheitsdaten). Wir dürfen sie im Regelfall nur verwenden, soweit Sie eingewilligt haben (Ziffer II).
Mit den nachfolgenden Einwilligungen zu Ziffer II. und Ziffer III. ermöglichen Sie zudem eine Datenverwendung auch solcher Daten, die dem besonderen gesetzlichen Schutz von Privatgeheimnissen gemäß § 203 Strafgesetzbuch unterliegen.

Die Einwilligung ist ab dem Zeitpunkt der Antragstellung wirksam. Sie wirkt unabhängig davon, ob später der Versicherungsvertrag zustande kommt. Ein möglicher Widerruf (vgl. dazu Ziffer III) lässt die gesetzlichen Datenverarbeitungsbefugnisse unberührt. Sollte die Einwilligung im Hinblick auf die Ziffern II. 1-6 ganz oder teilweise verweigert werden, kann das dazu führen, dass ein Versicherungsvertrag nicht zustande kommt.

II. Erklärung zur Verwendung Ihrer allgemeinen personenbezogenen Daten

Hiermit willige ich ein, dass meine allgemeinen personenbezogenen Daten unter Be​ach​​tung der Grundsätze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung verwendet werden

1. 
a)
zur Risikobeurteilung, ggf. mittels mathematisch-statistischer Verfahren (Scoring), zur Vertragsabwicklung und zur Prüfung der Leistungspflicht durch die HDI- und HDI-Gerling-Versicherungsunternehmen;

b)
zur Weitergabe an den/die für mich zuständigen Vermittler, soweit dies der ordnungs​gemäßen Durchführung meiner Versicherungsangelegenheiten dient;

2.
zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit dem Vorversicherer, nach dem ich bei Antragstellung befragt wurde;

3.
zur Führung von gemeinschaftlichen Datensammlungen der HDI- und HDI-Gerling-Versicherungsunternehmen (zu denen auch die Talanx-Gesellschaften zählen, die im Internet unter www.talanx.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, Versicherungsnummer, Kontonum​mer, Bankleitzahl, Art der bestehenden Verträge, sonstige Kontaktdaten;

4.
zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Rückversicherung. 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 Versicherer übernommenen Risiken und liegt damit auch im Interesse der Versicherungsnehmer. In einigen Fällen bedienen sich Rückversicherer weiterer Rückversicherer, denen sie – sofern erforderlich – ebenfalls entsprechende Daten übermitteln;

5.
durch andere Unternehmen/Personen innerhalb und außerhalb der HDI- und HDI-Gerling-Versicherungsunternehmen denen der Versicherer oder ein Rückversicherer Aufgaben ganz oder teilweise zur Erledigung überträgt (z. B. Dienstleistungsgesellschaften). Diese Dienstleistungsgesellschaften werden eingeschaltet, um die Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung möglichst schnell, effektiv und kostengünstig zu gestalten. Eine Erweiterung der Zweckbestimmung der Datenverwendung ist damit nicht verbunden. Die Dienstleistungsgesellschaften sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfüllung verpflichtet, ein angemessenes Datenschutzniveau sicher zu stel​len, 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 sowie Nutzung eines Hinweis- und Informationssystems der Versicherungswirtschaft mit Daten, die der Gesamtverband 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 personenbezogener Daten zwischen dem anfragenden und dem angefragten Ver​sicherer kommen;

	„Ich willige hiermit ein, dass meine allgemeinen personenbezogenen Daten für Beratung, an mich gerichtete postalische Werbung und An​gebote im Bereich Ver​sicherungen und sonstige Finanzdienstleistungen von den HDI/HDI-Gerling Ver​sicherungsunternehmen oder anderen Unternehmen des Talanx-Konzerns oder den für mich zuständigen Vermittler gespeichert und genutzt und untereinander übermittelt werden.“

 FORMCHECKBOX 
 
Hier ankreuzen, falls die Einwilligung nicht erteilt wird.


III. Rechts-, Widerrufs- und Widerspruchsbelehrung 

Ich kann meine Einwilligung zur Datenverarbeitung und -nutzung meiner personenbezo​​ge​​nen Daten jederzeit mit Wirkung für die Zukunft bei der HDI Gerling Firmen und Privat AG, Riethorst 2, 30659 Hannover; per Telefon: +49(0)511-645-0 oder per info@hdi-gerling.de widerrufen. 

Meiner Einwilligung zur Verwendung meiner personenbezogenen Daten für Zwecke der Werbung sowie der postalischen Zusendung von Produktinformationen kann ich jeder​​zeit bei HDI Gerling Firmen und Privat AG, Riethorst 2, 30659 Hannover; per Telefon: +49(0)511-645-0 oder per info@hdi-gerling.de widersprechen.
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