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Angebotsanfrage fur eine Berufshaftpflichtversicherung

von Reitlehrern mit einer DOSB Lizenz

Rucklauf bitte per Fax: 089/4520 544 19 oder Scan: info@agentur-buttermilch.de

Mit diesem Formular (Risikoerfassung) stellen Sie eine unverbindliche Anfrage an den Versicherer, die wir fiir Sie weiter leiten. Der Versicherer
unterbreitet Ihnen dann ein verbindliches Angebot. Gemeinsam mit diesem Angebot erhalten Sie den Versicherungsschein sowie alle notwen-
digen Vertragsinformationen. Sie kdnnen dann entscheiden, ob Sie das Angebot annehmen. Mit Ihrer Ubersendung der Annahmeerklarung an

den Versicherer kommt schlieflich der Versicherungsvertrag zustande.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen vollstandig. Sollte der vorhergesehene Platz fiir Ihre Antworten nicht ausreichen,
verwenden Sie bitte ein separates Beiblatt. Bestatigen Sie Ihre Angaben abschliefRend bitte mit lhrer Unterschrift.

Familienname, Vorname:

Geburtstag:

StraRe:

Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefon: Mobil:

Email:

Lizenznummer:

gewtinschter Versicherungsbeginn:

Versicherungssummen:

Berufliche Qualifikation

Jahresnettobeitra

10.000.000 EUR  pauschal fiir Personen- und Sachschaden Hilfsreitlehrer 360,00 EUR
100.000 EUR  flir Vermdgensschaden
Trainer C inkl. Beritt 137,70 EUR
5.000.000 EUR  fiir die Umweltschadens-Basisversicherung
Trainer B inkl. Beritt 137,70 EUR
Hinweise:
Die Gesamtleistung des Versicherers fiir alle Versicherungsfalle eines
Versicherungsjahrs betragt das Doppelte dieser Versicherungssumme, Trainer Ainkl. Beritt 130,05 EUR
bei der Umwelt-Haftpflicht-Basisversicherung und der Umweltschadens-
Basisversicherung das Einfache.
Pferdewirt inkl. Beritt 122,40 EUR
Die nebenstehenden Beitrdge beinhalten den DOSB- Lizenz-Nachlass,
zuziiglich der Versicherungssteuer bei einer Vertragslaufzeit von drei
Jahren. Pferdewirtschaftsmeister 114,75 EUR
inkl. Beritt
50% Nachlass bei einer nebenberuflichen Tatigkeit bis 12 Wochenstunden.
Ein genereller Selbstbehalt gilt nicht vereinbart
Zusatzbausteine 1 und 2 zur Umweltschadens-Basisversicherung, Beitrag pauschal 50,00 EUR

Versicherungssumme 500.000 EUR

Nach Ablauf der DOSB Lizenz oder Kiindigung des Maklerauftrages mit der Agentur Buttermilch wird der Vertrag zur nachsten
Hauptfalligkeit gekiindigt. Eine Fortfiihrung zu Tarifkonditionen ist méglich.
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Besonderheiten:
Liegen besondere und ungewdhnliche Risikoumstande vor, nach denen bis jetzt noch nicht gefragt wurde?

Nein Ja - sollte der Platz zur Beschreibung nicht ausreichen, verwenden Sie bitte ein seperates Blatt

Vorschéden zur Betriebs- und Berufshaftpflichtversicherung, Umweltschadenshaftpflicht- und Umweltsschadensversicherung
der letzten drei Jahre

Ja Schadensart: Anzahl der Schaden: Schadenshdhe:
Nein
Vorversicherung: | Gesellschaft: Vertragsnummer: Ablauf: Gekiindigt zum: | Gekiindigt vom:
_ Ja Antragsteller
Nein Versicherer

SEPA-Lastschriftmandat

Konzerngesellschaft NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG, Ostendstralte 100, 90334 Nirnberg
Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE2677700000022102

Mit diesem Formular ermachtige ich die vertragsfiihrende Konzerngesellschaft zum Lastschrifteinzug. Diese wird mich rechtzeitig vor
dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift informieren und mir meine Mandatsreferenznummer(n) mitteilen.

Kontoinhaber = Versicherungsnehmer (VN)

Daten des Kontoinhabers: Name, Vorname/Firma; StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort
(nur ausfillen, wenn nicht VN)

Ich erméchtige die oben genannte Konzerngesellschaft, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der Konzerngesellschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich bin damit einverstanden,
dass mir der SEPA-Lastschrifteinzug spétestens 5 Kalendertage vorab angekiindigt wird.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Artder Zahlung:  Wiederkehrende Lastschrift Einmallastschrift Einmallastschrift

I 3 o o 0 O

Geldinstitut:

Wichtig: Das SEPA-Lastschriftmandat ist nur mit Datum und Unterschrift giiltig!

Ort, Datum: Unterschrift: X
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Vorvertragliche Anzeigepflicht:
Mir ist bekannt, dass bis zur Abgabe meiner Vertragserklarung alle mir bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen in Textform gefragt
ist, wahrheitsgemaf’ und vollstédndig anzugeben sind.

Sollte ich nach meiner Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme, in Textform nach gefahrerheblichen Umstédnden gefragt werden, bin ich
insoweit zur Anzeige verpflichtet. Ich weil, dass die Gesellschaft bei unzutreffenden oder unvollstédndigen Angaben unter Umsténden je nach
Verschuldensgrad vom Vertrag zurlicktreten, ihn anfechten, kiindigen oder &ndern und ggf. Leistungen (auch fiir bereits eingetretene Versiche-
rungsfalle) verweigern kann.

Einwilligung zur Erfassung, Anforderung und Speicherung von Daten:
Sie willigen ein, dass wir Daten von lhnen erheben und von Dritten anfordern. Sie willigen ein, dass wir die erfassten und angeforderten Daten
im erforderlichen Umfang speichern und verarbeiten bzw. von berechtigten Dritten speichern und verarbeiten lassen.

Einwilligung zur Weitergabe von Daten:

Sie willigen ein, dass wir Daten im erforderlichen Rahmen unserer Maklertatigkeit an Dritte weitergeben. Dritte sind hier beispielsweise Ver-
sicherer, Maklerdienstleister, Werkstatten, Gutachter oder sonstige Dienstleister. Eine Ubersicht potenzieller Empfanger kénnen Sie jederzeit
bei uns anfordern. Auf Anfrage erhalten Sie selbstverstandlich auch Auskunft, an wen tatsachlich Sie betreffende Daten von uns tibermittelt
wurden. Bei Betriebslibergabe oder Bestandsverkauf setzen wir Sie in Kenntnis liber den Rechtsnachfolger und rdumen lhnen eine Frist von
4 Wochen flir den Widerspruch ein. Verstreicht die Frist ohne Widerspruch, so sind Sie mit der Weitergabe Ihrer Daten zur Erhaltung der Bera-
tungsleistung einverstanden.

Einwilligung zur Kontaktaufnahme / Werbung

Kundeninformation und Werbung lassen sich nicht voneinander trennen. Wenn wir Sie beispielsweise auf den besseren Schutz eines neuen
Versicherungstarifs hinweisen mochten, wird dies als Werbung verstanden. Deshalb bendtigen wir Ihr Einverstdndnis um unsere Tatigkeit
ausiliben zu kénnen. Sie erklaren sich damit einverstanden, dass Sie mich zu Werbezwecken telefonisch, elektronisch (z.B. Fax, Email, SMS,
Messenger) oder schriftlich (z.B. Brief) kontaktieren, dies gilt auch nach Beendigung des Vertragsverhaltnisses (z.B. zur Kundenriickgewinnung).

Maklereinzelauftrag:
Sie haben uns ausschliefllich mit der Vermittlung der oben genannten Versicherungsvertrage beauftragt. Eine dariiber hinausgehende Beratung
war nicht gewtinscht. Wir sind gerne auch kiinftig fiir Sie tétig. Bitte kommen Sie bei Bedarf auf uns zu.

Empfangsbetatigung:

Die auf der Seite 4 dieses Formulares gedruckten Erst-/Statusfinformationen gemaR § 15 der Verordnung Uber die Versicherungsvermittlung
und - Beratung der Buttermilch, Agentur fiir Versicherungen GmbH & Co. KG habe ich erhalten und zur

Kenntnis genommen.

Ort, Datum: Unterschrift: X
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Erst-/Statusinformation gemaf § 15 der Verordnung Uber die Versicherungsvermittlung und -beratung von:

BUTTERMILCH AGENTUR FUR VERSICHERUNGEN GMBH & Co. KG
Schwanthalerstr. 11, 80336 Miinchen

Telefon: 089/4520 544-00, Fax: 089/4520 544-19

Internet: www.agentur-buttermilch.de, E-Mail: info@agentur-buttermilch.de

Personlich haftender Gesellschafter (Komplementar): Buttermilch Verwaltungs-GmbH (Anschrift siehe oben)
Amtsgericht Miinchen HRB 199731 vertreten durch die Geschaftsfiihrer Frau Andrea Buttermilch, Herr Christian Buttermilch

HANDELSREGISTERNUMMER: HRA 99344, Amtsgericht Miinchen §34d GewO
BERUFSBEZEICHNUNG: Versicherungsmakler mit Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 Gewerbeordnung, Bundesrepublik Deutschland
HANDELSREGISTERNUMMER: HRA 99344, Amtsgericht Miinchen

§34d GewO

BERUFSBEZEICHNUNG:
Versicherungsmakler mit Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 Gewerbeordnung, Bundesrepublik Deutschland
Registernummer: D-27AY-QQ26T-09

AUFSICHTSBEHORDE UND ZUSTANDIGE BEHORDE FUR DIE ERLAUBNIS:
Industrie- und Handelskammer flir Miinchen und Oberbayern
Max-Joseph-Str. 2

80333 Miinchen

Deutschland

https://www.ihk-muenchen.de/ (https://www.ihk-muenchen.de/)

Die Eintragung kann wie folgt tiberpriift werden:

Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V.

Breite StraRe 29, 10178 Berlin

Telefon 0180-600-585-0 (tel:+491806005850) *

www.vermittlerregister.info (http://www.vermittlerregister.info)

* 20 Cent/Anruf aus dem deutschen Festnetz, hdchstens 60 Cent/Anruf aus Mobilfunknetzen

SCHLICHTUNGSSTELLEN
Gemal § 36 VSBG und § 17 Abs. 4 VersVermV teilen wir mit, dass wir verpflichtet und bereit sind an einem Streitbeilegungsverfahren teilzunehmen.
Folgende Schlichtungsstellen kdnnen angerufen werden:

Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin
www.versicherungsombudsmann.de (http://www.versicherungsombudsmann.de)

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22, 10052 Berlin
www.pkv-ombudsmann.de (http://www.pkv-ombudsmann.de)

Europaische Kommission
Online-Streitbeilegungsplattform (OS-Plattform)
http://ec.europa.eu/consumers/odr (http://ec.europa.eu/consumers/odr)

BESCHWERDEN

Beschwerden sind in Textform an die Geschéftsleitung zu richten und werden unverziiglich bearbeitet.
Berufsrechtliche Regelungen sind insbesondere:

§ 34 d Gewerbeordnung

§§ 59 - 68 WG

VersVermV

Die berufsrechtlichen Regelungen kénnen (iber die vom Bundesministerium der Justiz und von der juris GmbH betriebenen Homepage www.gesetze-im-internet.de
(http://www.gesetze-im-internet.de) eingesehen und abgerufen werden.

BERATUNG
Unsere Tatigkeit beinhaltet auch Beratung.

ART UND QUELLE DER VERGUTUNG

Die Verglitung unserer Tatigkeit erfolgt als:
-in der Versicherungspramie enthaltene Courtage, die vom jeweiligen Versicherungsunternehmen ausgezahlt wird
- oder als konkret vereinbarte Zahlung durch den Kunden oder als
- Kombination aus beidem.

Dies ist abhéngig von den Wiinschen und Bediirfnissen des Kunden und den Versicherungsprodukten, welche eventuell vermittelt werden.
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