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Antrag Garderobenversicherung

2

@ [ Antrag  [] Maklervollmacht liegt vor

) Vermittler )

Vermittler-Nummer Anderung zu Versicherungsnummer
) Antragsteller/Interessent/Versicherungsnehmer

O O O

Herr Frau Firma Vorname, Name, Firmenname

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Telefax
Risikoort
falls abweichend

Strae, Hausnummer PLZ, Wohnort

Betriebsbeschreibung (z. B. Hotel Adler)
) lLaufzeit

HAFTPFLICHTKASSE

DARMSTADT

Vertragsdauer: 1 Jahr. Der Vertrag verlangert sich jeweils um 1 Jahr,
wenn er nicht schriftlich gekindigt wird. Die Kindigung muss dem

Vertragsbeginn, 0.00 Uhr Vertragsende, 24.00 Uhr Vertragspartner spatestens 3 Monate vor Ablauf zugegangen sein.

) Bewachte Garderobe mit Garderobenscheinen @ }  Bewachte Garderobe mit betriebseigenen Marken @
Beantragt wird Versicherungsschutz gegen die Folgen der gesetzlichen Haft- Beantragt wird Versicherungsschutz gegen die Folgen der gesetzlichen Haft-
pflicht aus der Unterhaltung einer Garderobe, in der ausschlieRlich von der pflicht aus der Unterhaltung einer Garderobe (Ausschliisse siehe Rickseite).
Haftpflichtkasse Darmstadt gelieferte, zuvor noch nicht verwendete Garde- Voraussetzungen sind besondere Garderobenrdume und die stindige Be-
robenscheine ausgegeben werden (Ausschlisse siehe Riickseite). wachung der Garderobe in der Zeit von der Entgegennahme bis zur Ruck-
Voraussetzungen sind besondere Garderobenrdume und die standige Be- gabe der Aufbewahrungssticke.
wachung der Garderobe in der Zeit von der Entgegennahme bis zur Riick-
gabe der Aufbewahrungsstlicke. Deckungssumme

Héchstsumme fur die auf einen Garderobenhaken oder -bugel abgegebenen
Gegenstéande
Deckungssumme ) €2.500,-
Héchstsumme fiir die auf einen Garderobenschein abgegebenen
Gegensténde } Wie viele Garderobenhaken oder -bugel sind vorhanden?
) €2.500— Anzahl
) oder € Beitrag zzgl. Vst.
€3- x| |=€ |
Beitrag je Garderobenhaken  Anzahl mind. € 270,—

Der Beitrag richtet sich nach der gewahlten Haftungssumme und dem jeweils
glltigen Tarif des \ersicherers zum Zeitpunkt der Lieferung.

. . . zzgl.
Beitrag je 1.000 Scheine zzt. €|:| Ve aeseT

Erstbestellung

Wir bestellen I:I x 1.000 Garderobenscheine

Die vereinbarte Versicherungsdauer betrégt ein Jahr. Der \lertrag verlangert
sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht schriftlich gekundigt wird. Die Kun-
digung muss dem Vertragspartner spatestens einen Monat vor Ablauf zuge-
gangen sein. Der Vertrag erlischt automatisch, wenn innerhalb von zwei
Versicherungsjahren keine Garderobenscheine bezogen worden sind.

oder -bugel

} Beitragsberechnung (Die genannten Beitrdge verstehen sich als Jahresbeitrdge zzgl. Versicherungsteuer)

} Zahlungsweise 9 Summe der Beitrdge = Jahresbeitrag* €
|;| |;| O Beitrag geméaR Zahlungsweise® (mind. 30 €) £
Ja/;“' Ja/?“' Ja1"“' Versicherungsteuer +€

Beitrag geman Zahlungsweise =iz

*Beitrage sind kaufmannisch gerundet

’ Andere Garderobenversicherung Besteht oder bestand bei einer anderen Versicherungsgesellschaft eine Garderobenversicherung?

o o

| D gekundigt vom
Versicherungsnehmer

Nein Ja  Andere Versicherungsgesellschaft Vertragsnummer

) Empfan gs bestitigung (Nicht erforderlich bei Angebotsanfrage oder bei Vorliegen einer Maklervollmacht)

Hiermit bestatige ich, dass mir die Verbraucherinformationen gemag Riickseite Ziffer IV dieses Formulars zur Kenntnis gebracht wurden.
Auf die Folgen wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflichten nach § 19 Abs. 5 VVG wurde gesondert hingewiesen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragvermittlers

) Unterschrift zur Antragstellung

Unterschrift des Antragstellers

O

gekindigt vom
Versicherer

Durch Ihre Unterschrift machen Sie den Inhalt dieses Antrags zum Bestandteil Ihres Vertrages und erkléren lhre Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz.

Ort, Datum Unterschrift des Antragvermittlers

Unterschrift des Antragstellers



Wichtige Hinweise

o Bitte beachten Sie bei einem Antrag:

Makler mit Vollmacht kdnnen die Vertragsunterlagen ge-
maR § 7 VVG fur den Antragsteller in Empfang nehmen.
Bitte bestatigen Sie fur diesen Fall das Vorliegen einer
entsprechenden Vollmacht. Sofern keine Vollmacht vor-
liegt, missen dem Antragsteller rechtzeitig vor seiner Ver-
tragserklarung die Unterlagen gemaR § 7 VVG in Textform
Ubergeben werden. Bitte bestéatigen Sie die Ubergabe der
Unterlagen durch das Feld ,Empfangsbestatigung®.

I. Verbraucherinformationen

Umfang des Versicherungsschutzes fiir bewachte Garderobe
Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht aus Verlust, Ver-
wechslung oder Beschadigung von Garderobenstiicken,
die von Gasten in einer standig bewachten, nur dem Gar-
derobenpersonal zuganglichen Garderobe abgegeben
worden sind. Als Garderobenstiicke gelten auch Taschen
und Schirme.

Ausgeschlossen vom Versicherungsschutz sind Haft-

pflichtanspriiche aus

» Beschadigung oder Abhandenkommen von Geld,
Wertsachen und solchen Gegenstanden, die sich in
den Garderobenstlicken befinden,

* Schaden infolge Abhandenkommens des Gardero-
benscheins,

*  Verlust, Verwechslung oder Beschadigung von Garde-
robenstlicken, die bis zur SchlieBung der Garderobe
oder Dienstbeendigung des Personals in der Gardero-
be nicht abgeholt wurden,

» Schaden, die durch Kriegsereignisse, Verfligungen
oder MaRnahmen von hoher Hand, hohere Gewalt,
Streik, innere Unruhen oder Pliinderungen entstehen.

Il. Zahlungsmodalitaten und Nebengebiihren

Die Haftung des Versicherers beginnt mit der Einlésung
des Versicherungsscheins, jedoch nicht vor dem darin
festgesetzten Zeitpunkt.

Bei Ratenzahlungen werden folgende Zuschlage erhoben:
halbjahrlich = 3 %, vierteljahrlich = 5 %, Mindestbeitrag pro
Rate € 30,-. Der Beitrag wird dann in halb- bzw. vierteljahr-
lichen Raten entrichtet. Die ausstehenden Beitragsraten
gelten als gestundet. Die noch ausstehenden Betrage des
laufenden Versicherungsjahres werden sofort fallig, wenn
der Versicherungsnehmer mit einer Zahlung in Verzug ge-
rat oder eine Schadenzahlung fallig wird.

HAFTPFLICHTKASSE

DARMSTADT
Haftpflichtversicherung des Deutschen Hotel- und Gaststattengewerbes — VVaG

Arheilger Weg 5

64380 Rofdorf

Telefon: 06154/601-12 75

Telefax: 0 6154/6 01-22 88

E-Mail: info@haftpflichtkasse.de

Internet: www.haftpflichtkasse.de

Handelsregisternummer: HRB 1204 Registergericht Darmstadt

lll. Schlusserklarung

Bitte priifen Sie die Angaben und Erklarungen, die Sie
oder der Vermittler fir Sie in diesen Antrag oder in ande-
re Schriftstlicke geschrieben haben, auf Richtigkeit und
Vollstandigkeit, sonst gefahrden Sie Ihren Versicherungs-
schutz. Der Antragssteller bestatigt, dass seine Erklarun-
gen zu den Gefahrenumstanden vollstandig schriftlich nie-
dergelegt wurden.

Unrichtige Beantwortung vorstehender Fragen nach Ge-
fahrenumstéanden sowie arglistiges Verschweigen auch
sonstiger Gefahrenumstande kénnen den Versicherer be-
rechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen. Neben-
abreden gelten nur, wenn sie von der Gesellschaft besta-
tigt worden sind.

IV. Vertragsgrundlagen

Das Versicherungsverhaltnis richtet sich nach dem Antrag
und etwaigen Antragserganzungen sowie den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung
(AHB), den Besonderen Bedingungen und Risikobeschrei-
bungen sowie etwaigen Zusatzbedingungen, die dem An-
tragssteller mit dem Versicherungsschein Ubersandt wer-
den.

V. Information zur Verwendung lhrer Daten

Zur Einschatzung des zu versichernden Risikos vor dem
Abschluss des Versicherungsvertrags, zur Abwicklung
des Vertragsverhaltnisses, insbesondere im Leistungs-
fall, bendtigen wir personenbezogene Daten von lhnen.
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser Daten
ist grundsatzlich gesetzlich geregelt. Die deutsche Versi-
cherungswirtschaft hat sich in den Verhaltensregeln der
deutschen Versicherungswirtschaft verpflichtet, nicht
nur die datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen
des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundes-
datenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maf3-
geblichen Gesetze streng einzuhalten, sondern auch
dariiber hinaus weitere MalRnahmen zur Férderung des
Datenschutzes zu ergreifen. Erlduterungen dazu kénnen
Sie den Verhaltensregeln entnehmen, die Sie im Internet
unter www.haftpflichtkasse.de abrufen kénnen. Ebenfalls
im Internet abrufen kdnnen Sie Listen der Auftragsnehmer
und der Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende
Geschaftsbeziehungen bestehen. Auf Wunsch handigen
wir lhnen auch gern einen Ausdruck dieser Listen oder der
Verhaltensregeln aus oder Gibersenden ihn auf Wunsch per
Post. Bitte wenden Sie sich dafiir an HAFTPFLICHTKAS-
SE DARMSTADT, Arheilger Weg 5, 64380 RoRdorf, Tel.
06154/601-0, info@haftpflichtkasse.de. Sie kdnnen Aus-
kunft Gber die zu lhrer Person gespeicherten Daten bean-
tragen. Darlber hinaus kdnnen Sie die Berichtigung Ihrer
Daten verlangen, wenn diese unrichtig oder unvollstandig
sind. Anspriiche auf Loschung oder Sperrung lhrer Daten
kénnen bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung
oder Nutzung sich als unzulassig oder nicht mehr erfor-
derlich erweist. Diese Rechte kdnnen Sie geltend machen
bei HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT, Arheilger Weg
5, 64380 RoRdorf, Tel. 06154/601-0, info@haftpflichtkas-
se.de.
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