Beratungsdokumentation

zum Abschluss einer Hundehalterversicherung

|| Der Antragsteller wiinscht die Dokumentation ohne Nutzung der optionalen Anlage.
D Der Antragsteller wiinscht die Dokumentation mit Nutzung der optionalen Anlage.

Antragsteller

Name

geb. am

PLZ, Ort

|
|

StraBe, Hausnr. ‘ ‘ ‘
|

Mail ‘

Vermittler

Name Firma

PLZ, Ort

|
StraBe, Hausnr. ‘
|
|

IHK-Reg.-Nr

Gewahlter Deckungsumfang

Angaben zur Vorversicherung

Besteht derzeit eine Vorversicherung?

D Nein

D Ja, bei Versicherer ‘ ‘

Vers.-Nr.: ‘ ‘

geklndigt vom
D Versicherungsnehmer
D Versicherer

zum ‘

Umfang der bestehenden Versicherung:

Vorschaden

War lhre Vorversicherung in den letzten finf Jahren von Schaden betroffen?
D Nein
] Ja

Anzahl S Schadenho6he in €

At

Gab es in den letzten fiinf Jahren unversicherte Schaden?
D Nein
[ | Ja



Ort der Beratung

|| Biiro des Vermittlers

] Wohnung/Betrieb des Antragstellers
| telefonisch

[ ] sonstiger:

Anlass des Beratungsgespraches

[ ] spezieller Versicherungswunsch des Kunden
[ ] allgemeiner Besuchsanlass
|| anderer Grund:

Bedarf des Kunden

Empfehlung/Rat aufgrund des Kundenbedarfes

Der Antragsteller hat die vertragsrelevanten Dokumente zum beantragten Tarif (Allgemeine Geschéftsbe-
dingungen, Datenschutzbestimmungen, Versicherungsbedingungen)

[ Jin Papierform [ ] per Mail an o.g. Adresse || auf einem Datentrager

erhalten. Er stimmt den Datenschutzbestimmungen zu.

Dem Antragsteller ist bewusst, dass der Vermittler nur aufgrund seiner persénlichen Angaben die Angebo-
te unterbreitet hat und mit den unrichtigen Angaben der Versicherungsschutz gefahrdet wird.

Der Antragsteller und der Vermittler bestatigen, dass diese Beratung in der dargestellten Weise stattgefun-
den hat und die wesentlichen Inhalte korrekt wiedergegeben sind.

Die Parteien sind flr die hier nicht geschriebenen Inhalte allein verantwortlich.

Der Antragsteller bestatigt mit seiner Unterschrift, dass er vom Vermittler eine Ausfertigung dieser
Dokumentation der Beratung erhalten hat.

Datum/Unterschrift Antragsteller Datum/Unterschrift Vermittler



Optionale Anlage zur Beratungsdokumentation
zum Abschluss einer Hundehalterhaftpflichtversicherung

Antragsteller ‘

Fragen zum Risiko

‘ Antrag vom ‘

Zu versichernde/r Hund/e: Hund 1 Hund 2 Hund 3
Name ‘ ‘ ‘ ‘
Geschlecht [ weiblich [ weiblich [ weiblich
[ ] mannlich [ ] mannlich [ ] mannlich
Alter E Jahre E Jahre E Jahre
Chip-Nr ‘ ‘ ‘ ‘
Rasse ‘ ‘ ‘ ‘
Reinrassig? [ ] ja [ ] ja [ ] ja
[ ] nein [ ] nein [ ] nein
Wenn nein, bitte
2. Rasse angeben ‘ ‘ ‘ ‘
Nutzung [ ] privat [ ] privat [ ] privat
D gewerblich D gewerblich D gewerblich
Teilnahme an sportlichen [ ] ja [ ] ja [ ] ja
Wettkdmpfen/Turnieren/ [ ] nein [ ] nein [ ] nein
Veranstaltungen?
Mitversicherung des [ ] ja [ ] ja [ ] ja
privaten Turnierrisikos? D nein D nein D nein
Gewiinschte Erweiterungen des Versicherungsschutzes
Wunschen Sie die Absicherung folgender Risiken und Erweiterungen:
Eigene Schadenersatzforderungen, die nicht befriedigt werden kénnen
(Forderungsausfalldeckung) [ ] ja [ ] nein
Absicherung von Mietsachschaden
an privat genutzten Raumen D ja D nein
an mobilen Gegenstanden in Hotels /Ferienwohnungen und Ferienh&usern [ ] ja [ ] nein
an geliehenen und gepachteten Sachen [ ] ja [ nein



Mitversicherung von Welpen des Muttertieres
Ungewollter Deckakt

Keine Anleinpflicht

Fremdhuterrisiko

VorUbergehender Auslandsaufenthalt
Wenn ja: [ ] europaweit [ ] weltweit

GewdUlnschter Zeitraum: E Jahre

[ ja
[ ja
[ ja
[ ja
[ ja

] nein
] nein
] nein
] nein
] nein

Datum/Unterschrift Antragsteller

Datum/Unterschrift Vermittler
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