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Bayerischer Versicherungsverband VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

Versicherungsaktiengesellschaft

Ein Stiick Sicherheit.
Antrag

auf Beitritt zum Haftpflichtversicherungsvertrag

zwischen dem Deutschen Verein flr Vermessungswesen (DVW) — Landesverein Bayern — und dem Bayerischen Versicherungsverband

Antrag bitte einreichen iiber die Geschaftsstelle des DVW-Bayern, AlexandrastraBe 4, 80538 Miinchen.

Antragstellerin
Name, Vorname

‘Stral’ie, Hausnummer

Ort

Postleitzahl ‘

Telefax *)

Telefon geschéftlich®) ‘

Telefon privat®) ‘

Geburtsdatum*) ‘

Beruf ‘ Fitgliedsnummer DVW

[J selbstandig [ éffentlicher Dienst

. Kundennummer
[ bereits Kunde

‘ [J Neuantrag [] Anderung zur Versicherungsnummer ‘ HV 100056- ‘

*) freiwillige Angaben

Versicherungsbeginn/Dauer
Versicherungsbeginn ‘ frihestens am Tag nach
Eingang des Antrages beim DVW

Versicherungsablauf Laufzeit: 1 Jahr nach Ablauf
01 des aktuellen Kalenderjahres

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende SEPA-Basislastschriften

Ich erméachtige/Wir erméchtigen die unten stehende Gesellschaft, Zahlungen flir diesen abzuschlieBenden Vertrag von meinem/unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von dieser Gesellschaft auf mein/unser Konto
gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Ich erhalte/Wir erhalten Uber die bevorstehende SEPA-Lastschrift spatestens drei Tage zuvor eine gesonderte Nachricht.

Hinweise: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Name, Vorname ‘

‘StraBe und Hausnummer ‘

Postleitzahl ‘

IBAN HBIC
DIE| | | [ [ L L L bt 1]

Kreditinstitut ‘

Sofern die Beitrdge von meinem/unserem Konto fir den Versicherungsvertrag eines Dritten eingezogen werden, erklére ich mich/erklaren wir uns damit einver-
standen, dass die vorgenannte Nachricht nur an den Dritten gesendet wird.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)

Ihre Mandatsreferenznummer ist lhre Versicherungsnummer.
Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet:

DVW-Bayern DE68DVW00000868447

Alexandrastr. 4

80538 Minchen

Besondere Bedingung
fur alle hier beantragten Versicherungen: Ziffer 7.15 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung (AHB) findet keine
Anwendung.

Versicherungssummen
Personenschaden und/oder Sachschéaden 5 Millionen Euro pauschal, Vermégensschaden 100 000 Euro, wenn nichts anderes angegeben ist.

*Hinweis: Die Amts- und Dienst-Haftpflichtversicherung werden nur geboten, wenn nach beamtenrechtlichen Vorschriften (§ 78 Bundesbeamtengesetz;
Artikel 85 Bayerisches Beamtengesetz, § 14 BAT, § 11a Manteltarifvertrag der Lander Il) gehaftet wird oder der TVSD gilt.

‘Dienststelle/Arbeitgeber ‘
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Privat- und Amts-Haftpflichtversicherung Jahresbeitrag in Euro inkl. gesetzl. Vers.-Steuer von 19%

[ Privat-Haftpflicht (einschlieBlich Amts*-Haftpflicht fir Mitglieder)
[J 5000 000 Euro pauschal fiir Personen- und/oder Sachschéaden 100 000 Euro fiir Vermégensschaden
[] Basisversicherung (Grunddeckung nach RBHPrivat A. Nicht versichert sind Ziffer 11.4., 111.7. und 8. und Ziffer X.
O+ Schlusselverlustversicherung; Privat- und Dienstschlissel bis 1% der fir Personen- und Sachschaden
vereinbarten Versicherungssumme (VS) nach RBHPrivat A Ziffer 111.7.
[ + Schadenersatzausfalldeckung nach RBHPrivat A Ziffer X.
[J + Schaden durch deliktsunféahige Kinder bis 1%. der fiir Personen- und Sachschéden
vereinbarten Versicherungssumme (VS) nach RBHPrivat A Ziffer 11.4.
[ Privat-Haftpflicht: 30 000 000 Euro pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden
Amts-Haftpflicht: 10 000 000 Euro pauschal fiir Personen- und/oder Sachschéden und 100 000 Euro fir Vermégensschaden
[] Basisversicherung
[J + Schlusselverlustversicherung
[J + Schadenersatzausfalldeckung
[J + Schaden durch deliktsunfahige Kinder
[ Privat-Haftpflicht optimal (einschlieBlich Amts*-Haftpflicht fiir Mitglieder)
Privat-Haftpflicht: 30000 000 Euro pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden
Amts-Haftpflicht: 10 000 000 Euro pauschal fur Personen- und/oder Sachschaden und 100 000 Euro fur Vermdgensschaden
inklusiv
= Schlusselverlust (private und vom Arbeitgeber/Dienstherrn Gberlassene Schlissel) bis 1 % der VS fir Personen- und/oder
Sachschaden (Selbstbeteiligung je Schadenereignis 10 %, mindestens 10 Euro, hdchstens 500 Euro)
= Schadenersatzausfalldeckung bis VS (Leistungspflicht ab 3000 Euro Schadensersatzforderung)
= Schéaden durch deliktsunféhige Kinder bis 1% der VS fur Personen- und/oder Sachschéaden
(Selbstbeteiligung je Schadenereignis 150 Euro)
= An Familienangehérige vermigtete Eigentums- oder Einliegerwohnungen
= Schéden durch oberirdische Oltanks mit einem Gesamtfassungsvermégen bis 5000 Liter im selbstbewohnten
Ein- oder Zweifamilienhaus nach RBHPrivat E.

[J Mitversicherung des unverheirateten Lebenspartners (nur méglich, Name, Vorname

wenn beide unverheiratet sind und in hduslicher Gemeinschaft leben)

49,15

11,90
11,90

11,90

60,93
11,90
11,90
11,90

‘ ohne gesonderten Beitrag

‘Dienststelle ‘
[J zusatzliche Amts*-Haftpflicht fir Enepartner/Lebenspartner 7,50
[ zusatzliche Amts*-Haftpflicht fiir Vermdgensdrittschaden [J25000 Euro 6,31
(Erhéhung der Versicherungssumme fur Vermdgensschaden) 150000 Euro 10,83
Dienst-Haftpflichtversicherung
[ Dienst*-Haftpflicht fir Vermdgensschaden 125000 Euro 21,42
150000 Euro 32,13
[J Dienst*-Haftpflicht fiir Sachschaden 125000 Euro 41,65
150000 Euro 56,53
Haftpflichtversicherung fiir geodatische Instrumente - Versicherungssumme 10000 Euro
[J Beschadigung und Abhandenkommen von geodétischen Instrumenten, Selbstbeteiligung je Schadenfall 10%, mindestens 125 Euro 57,12
Hundehalter-Haftpflichtversicherung
[ [Anzahl . Rasse
- keine Kampfhunde - 81,16
Haus- und Grundbesitzer-Haftpflichtversicherung
[J vermietete Eigentumswohnung (nur in Verbindung Versicherungsort 13.21
mit der Privathaftpflichtversicherung) ’
[J vermietetes Ein-/Zweifamilienhaus Versicherungsort 52,84
[J vermietetes Mehrfamilienhaus Versicherungsort ‘ ‘WOh”ﬂéChe m|  Anfrage
[J unbebautes Grundstiick Versicherungsort ‘ Flache m2l 45,70
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Telefonische Antragsaufnahme (Fernabsatz)
[ Die Beratung und Antragstellung erfolgte ausschlieBlich per Telefon.
Der Antrag sowie die Ubrigen gesetzlich erforderlichen Vertragsunterlagen werden mir unmittelbar nach diesem Gesprach in Textform Ubermittelt.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kénnen 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 einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die weite-
ren Informationen nach § 7 Absatz 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung
und diese Belehrung in Textform erhalten haben, jedoch nicht vor Erflillung unserer Pflichten geméB § 312 g Absatz 1 Satz 1 des Birgerlichen Gesetzbuchs in
Verbindung mit Artikel 246 § 3 des Einfihrungsgesetzes zum Birgerlichen Gesetzbuch. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an

Bayerischer Versicherungsverband Versicherungsaktiengesellschaft

Maximilianstr. 53, 80530 Munchen, Telefax: (0 89) 21 60-27 14, E-Mail: service@vkb.de

Widerrufsfolgen

Ilm Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenen Teil des Bei-
trags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang
des Widerrufs entfallt, diirfen wir einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Héhe von dem 360./180./90. bzw. 30. Teil des vertraglich - je nach Zahl-
weise jahrlich/halbjéhrlich/vierteljahrlich bzw. monatlich - vereinbarten Bruttobeitrags, den Sie in lhrem Antrag bzw. in Ihrem Versicherungsschein finden, multipli-
ziert mit der Anzahl der Kalendertage gerechnet vom Versicherungsbeginn bis zum Zugang des Widerrufs bei uns.*

Die Zustellung der Beitragsrechnung und gegebenenfalls Erstattung des zurlickzuzahlenden Beitrags erfolgt unverziiglich, 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 zurtickzu-
gewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) wirksam ausgetibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusam-
menhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhéangender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine
Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe
darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise: |hr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdricklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollsténdig erfllt ist,
bevor Sie |hr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Beginn des Versicherungsschutzes vor Ablauf der Widerrufsfrist

Soweit der Versicherungsbeginn schon vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt, erklare ich hiermit mein ausdrtckliches Einverstandnis, dass der beantragte Versiche-
rungsschutz schon vor diesem Zeitpunkt gewéhrt wird. Im Fall des Widerrufs wird nur der Teil meines Beitrags berechnet, der auf die Zeit vor Zugang des Wider-
rufs entfallt.

Hja [ nein

Unterschrift zum Antrag/Zusatzerklarungen/Belehrungen zum Antrag
Bevor ich diese Erklarungen zum Antrag unterschreibe, habe ich obigen Text einschlieBlich der Widerrufsbelehrung zur Kenntnis genommen und diesen zugestimmt.
Alle Angaben werden durch meine Unterschrift Vertragsbestandteil.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin
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Bayerischer Versicherungsverband
Versicherungsaktiengesellschaft

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

Ein Stiick Sicherheit.

Merkblatt zur Datenverarbeitung (Code of Conduct)

Stand: 23.04.2014, SAP-Nr. 332710; 07/14 fr

1. Information zur Verwendung lhrer Daten

Die Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung erfolgt im erforderlichen
Umfang vor dem Abschluss des Versicherungsvertrages fiir die Priifung
und Einschatzung des zu versichernden Risikos sowie zur Verwaltung
und Abwicklung des Vertragsverhaltnisses, insbesondere im Schaden-
oder Leistungsfall.

2. Code of Conduct (CoC)

Der CoC beinhaltet Verhaltensregeln zur Férderung des Datenschutzes in
der Versicherungswirtschaft, welche die gesetzlichen Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes und des Versicherungsvertragsgesetzes
konkretisieren sowie darlber hinaus datenschutzrechtliche Mehrwerte
fur die Kunden schaffen. Diese Verhaltensregeln wurden von der Ver-
sicherungswirtschaft zusammen mit den Datenschutzaufsichtsbehérden
der Lander und unter Einbeziehung der Verbraucherzentrale Bundesver-
band e.V. erarbeitet.

Die Unternehmen des Konzerns Versicherungskammer Bayern sind den
Verhaltensregeln der deutschen Versicherungswirtschaft beigetreten und
haben sich damit zu deren Einhaltung verpflichtet. Die Verhaltensregeln
finden Sie im Internet unter

www.vkb.de/web/html/pk/ihre_vkb/datenschutz/code_of_conduct

Auf Wunsch erhalten Sie einen Ausdruck der Verhaltensregeln (CoC),
eine Liste der Unternehmen unseres Konzerns, die an einer zentralen
Datenverarbeitung teilnehmen, unser Verfahrensverzeichnis sowie eine
Liste der Dienstleister, mit denen wir zusammenarbeiten.

Ferner kdnnen Sie im Internet die Kontaktdaten unseres Datenschutz-
beauftragten abrufen.

3. Auskunfts- und Berichtigungsrecht, L6schen und Sperren

Sie kénnen Auskunft (iber die zu lhrer Person gespeicherten Daten be-
antragen. Dariiber hinaus kénnen Sie die Berichtigung Ihrer Daten ver-
langen, wenn diese unrichtig oder unvollstédndig sind. Anspriche auf
Léschung oder Sperrung lhrer Daten kdénnen bestehen, wenn sich deren
Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung als unzuldssig oder nicht mehr er-
forderlich erweist. Diese Rechte kdnnen Sie nach den Verhaltensregeln
des CoC geltend machen.

4. Widerspruchsmoglichkeit

Ihre Daten werden ohne lhre ausdrickliche Einwilligung nur zur Werbung
fur unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte der
Unternehmen unserer Gruppe und deren Kooperationspartner sowie zur
Markt- und Meinungsforschung verwendet. Dem kénnen Sie ohne Aus-
wirkungen auf den Versicherungsvertrag formlos widersprechen.
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5. Hinweis- und Informationssystem

Die informa IRFP GmbH (informa insurance risk and fraud prevention
GmbH, RheinstralRe 99 in 76532 Baden-Baden) betreibt das Hinweis- und
Informationssystem der Versicherungswirtschaft (HIS).

Betroffene, deren Daten in HIS gespeichert werden, werden dariber
informiert. Sie haben das Recht, von informa IRFP GmbH Auskunft da-
rlber zu erhalten, ob und mit welchen Daten Sie im System gespeichert
sind. Eine detaillierte Beschreibung des HIS finden Sie im Internet unter

www.informa-irfp.de

6. Datenaustausch mit anderen Versicherern

Sie sind als Antragsteller und Vertragspartner verpflichtet, unsere Fragen,
insbesondere zur Risikoeinschatzung und im Leistungsfall vollstandig und
wahrheitsgemaf zu beantworten. Zur Ergénzung oder Verifizierung lhrer
Angaben (auch zu versicherten Personen) kann ein Datenaustausch mit
anderen Versicherern erforderlich werden.

Wechseln Sie von einem anderen Kfz-Versicherer zu uns, ist fiir die Ein-
stufung des Kfz-Haftpflicht- und Vollkaskovertrags die Vorversicherungs-
zeit maRgeblich, falls unser Tarif ein Schadenfreiheitssystem fiir Ihr Fahr-
zeug vorsieht. Wir sind nach den Regelungen in den AKB iber ,Auskinf-
te zum Schadenverlauf* berechtigt, beim Vorversicherer zum Schaden-
ver-

lauf anzufragen und das Ergebnis der Anfrage zu speichern.

Weitere Sachverhalte sind in Artikel 16 der Verhaltensregeln (CoC) be-
schrieben.

Falls Sie Fragen dazu haben oder erwédhnte Unterlagen wiinschen,
wenden Sie sich bitte an

Bayerischer Versicherungsverband
Versicherungsaktiengesellschaft
Maximilianstrafie 53

80530 Miinchen

E-Mail: service@vkb.de
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Produktinformationsblatt (§ 4 VVG-InfoV)

Die folgende Darstellung soll lhnen einen Uberblick iiber die
wichtigsten Inhalte und Merkmale der angebotenen Versiche-
rung ermdoglichen. Deshalb handelt es sich notwendigerweise
nicht um eine volilstdndige Information. Zu den angesprochenen
Inhalten der vertraglich getroffenen Vereinbarungen weisen wir

jeweils auf die maBgebliche Vertragsbestimmung bzw. den maB-
geblichen Abschnitt der Versicherungsbedingungen hin. Wenn
Sie mehr liber die einzelnen Vertragsmerkmale wissen wollen,
lesen Sie bitte unter den jeweiligen Fundstellen nach.

Versicherungsart

Als Produkt wurde eine Haftpflichtversicherung fiir den privaten
und/oder beruflichen Bereich gewahlt. Optional sind verschiede-
ne Versicherungen enthalten, die in dieser Produktinformation in
Punkt 1 bis 5 beschrieben werden. Die einzelnen Versicherungen
sind nur Vertragsbestandteil, wenn sie im Versicherungsschein
explizit aufgefiihrt sind. Sie sind in dieser Produktinformation mit
dem Zusatz ,falls vereinbart” gekennzeichnet.

Versicherte Risiken

1. Privat-Haftpflichtversicherung (falls vereinbart)

Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht des Versicherungsnehmers
als Privatperson aus den Gefahren des taglichen Lebens mit Aus-
nahme der Gefahren eines Betriebs, Berufs, Dienstes oder Amtes
(auch Ehrenamt) nach den AHB und RBHPrivat. Versichert sind An-
spriche wegen Personen-, Sach- und Vermdgensschaden.

Grundabsicherung

Die Privat-Haftpflichtversicherung schlieBt unter anderem ein

= die gesetzliche Haftpflicht fir Sachschaden an gemieteten Wohn-
rdumen

= die gesetzliche Haftpflicht als Inhaber einer im Inland gelegenen,
selbstbewohnten Immobilie, sofern diese ausschlieBlich vom Ver-
sicherungsnehmer zu Wohnzwecken verwendet wird, sowie der
dazu gehdrenden Garagen und Gérten

= Anspriche von Angehérigen gegen den Versicherungsnehmer, so-
fern sie nicht mit ihm in h&uslicher Gemeinschaft leben oder zu
den im Versicherungsvertrag mitversicherten Personen z&hlen

Mitversicherung

Bei der Privat-Haftpflichtversicherung ist mitversichert die gesetz-

liche Haftpflicht

= |hres Ehegatten und lhrer unverheirateten Kinder, bei Kindern
nach Vollendung des 21. Lebensjahres jedoch nur solange sie sich
in Schulausbildung oder innerhalb von 12 Monaten anschlie-
Bender Berufsausbildung (nicht Fortbildung) befinden

= des eingetragenen Lebenspartners im Sinne des Lebenspartner-
schaftsgesetzes

= des Lebensgeféhrten des Versicherungsnehmers, wenn beide un-
verheiratet sind und nicht in einer eingetragenen Lebenspartner-
schaft leben. Der Lebensgeféahrte muss unter der Anschrift des
Versicherungsnehmers amtlich gemeldet und im Versicherungs-
schein namentlich genannt sein

= der Personen, die Wohnung, Haus und Garten betreuen (Haus-
haltshilfen) oder den Streudienst ibernehmen

Zusétzliche Versicherungsméglichkeiten

Zusatzlich kann vereinbart werden:

= Schlisselverlust; Privat- und Dienstschliissel bis 1% der flir Per-
sonen- und Sachschaden vereinbarten Versicherungssumme
nach RBHPrivat A Ziffer I11.7.

= Schaden, die durch deliktsunfédhige eigene oder zur Aufsicht Uber-
lassene Kinder verursacht werden, bis 1%. der vereinbarten Ver-
sicherungssumme mit einem Selbstbehalt von 150 Euro je Scha-
denfall nach RBHPrivat A Ziffer I1.4.

= Schadenersatzausfall nach RBHPrivat A Ziffer X.

= Privat-Haftpflicht optimal, Beschreibung siehe Antrag.

2. Tierhalter-Haftpflichtversicherung (falls vereinbart)

Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht des Versicherungsnehmers
als Halter des/der im Versicherungsschein angegebenen Tieres/Tie-
re nach den AHB und RBHPrivat. Versichert sind Anspriiche wegen
Personen-, Sach- und Vermégensschaden.

Mitversicherung in der Tierhalter-Haftpflichtversicherung

Bei der Tierhalter-Haftpflichtversicherung ist die gesetzliche Haft-
pflicht des Tierhlters, sofern er nicht gewerbsmaBig tatig ist, mit-
versichert.
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3. Amts-Haftpflichtversicherung (falls vereinbart)

Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht des Versicherten als Be-
amter, Angestellter oder Arbeiter des 6ffentlichen Dienstes nach den
AHB und RBHPrivat. Versichert sind Anspriiche wegen Personen-,
Sach- und Vermdégensschaden.

Die Versicherung umfasst

= Ersatzanspriiche geschadigter Dritter gegen den Versicherten

= Rickgriffsanspriche wegen Schaden, die der Dienstherr einem
Dritten zu ersetzen hatte

Mitversicherung in der Amts-Haftpflichtversicherung

Bei der Amts-Haftpflichtversicherung sind Haftpflichtanspriiche, fur
die der Versicherte wegen gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen
offentlich-rechtlichen Inhalts einzustehen hat, mitversichert. Die
gesetzliche Haftpflicht des dienstlichen Vertreters des Versicherten
ist ebenfalls mitversichert.

4. Dienst-Haftpflichtversicherung fiir Vermégensschaden

(falls vereinbart)

Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht des Versicherten als Be-
amter, Angestellter oder Arbeiter des 6ffentlichen Dienstes nach den
AHB und RBHPrivat. Die Versicherung umfasst Ersatzanspriiche des
Dienstherrn wegen ihm unmittelbar zugefligter Vermégensschéaden.
Vermdgensschaden sind solche Schaden, die weder Personen- noch
Sachschaden sind, noch sich aus solchen Schaden herleiten.

Mitversicherung in der Dienst-Haftpflichtversicherung

Bei der Dienst-Haftpflichtversicherung sind Haftpflichtanspriiche
wegen Vermogensschaden, flr die der Versicherte wegen gesetz-
licher Haftpflichtbestimmungen o6ffentlich-rechtlichen Inhalts ein-
zustehen hat, mitversichert.

Ersatzanspriiche des Dienstherrn wegen

= Abhandenkommens von Geld, geldwerten Zeichen und Wertpa-
pieren

= Beschadigung oder Abhandenkommens von Dienstschlisseln
und sich daraus herleitende weitere Schaden

= Beschadigung oder Abhandenkommen von Eigentum des Dienst-
herren (bis 5% der Versicherungssumme, maximal 5000 Euro)
sind ebenfalls mitversichert.

5. Haus- und Grundbesitzer-Haftpflichtversicherung

(falls vereinbart)

Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht des Versicherungsnehmers
als Haus- und Grundstlicksbesitzer fiir das im Versicherungsschein
und seinen Nachtragen beschriebene Gebaude oder Grundstick,
einschlieBlich des Miteigentums an dazu gehodrenden Gemein-
schaftsanlagen nach den AHB und RBHPrivat. Versichert sind An-
spriche wegen Personen-, Sach- und Vermdgensschaden.

Mitversicherung in der Haus- und Grundbesitzer-Haftpflicht-

versicherung

Bei der Haus- und Grundbesitzer-Haftpflichtversicherung ist mit-

versichert die gesetzliche Haftpflicht

= des Versicherungsnehmers als Bauherr oder Unternehmer von
Bauarbeiten bis 100 000 Euro Bausumme

= des Versicherungsnehmers als friherer Besitzer aus § 836 Ab-
satz 2 Blrgerliches Gesetzbuch, wenn die Versicherung bis zum
Besitzwechsel bestanden hat

= der durch Arbeitsvertrag mit der Verwaltung, Reinigung, Be-
leuchtung und sonstigen Betreuung der Grundstiicke beauftrag-
ten Personen flr Anspriiche, die gegen sie aus Anlass der Aus-
fihrung dieser Verrichtungen erhoben werden

= der Zwangs- oder Insolvenzverwalter in dieser Eigenschaft

Haftpflichtanspriiche wegen Sachschaden durch Abwéasser aus dem

Rickstau des StraBenkanals sowie die vom Versicherungsnehmer

als Mieter, Entleiher, Pachter oder Leasingnehmer durch Vertrag
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Ubernommene gesetzliche Haftpflicht des jeweiligen Vertragspart-
ners in dieser Eigenschaft sind ebenfalls mitversichert.

Risikoausschliisse

Um den Beitrag fir den Versicherungsnehmer bezahlbar zu halten,
muissen einige Lebenssachverhalte vom Versicherungsschutz aus-
genommen werden. Zum Beispiel sind Schaden an gemieteten (mit
Ausnahme von Wohnraumen und deren fester Bestandteile), gelie-
henen oder gepachteten Sachen nicht vom Versicherungsschutz
umfasst. Gleiches gilt fir Schéaden, die durch fehlerhafte oder man-
gelnde Erfullung von Vertrdgen oder durch vorséatzliches Handeln
entstehen. Risikoausschllsse gibt es in allen beschriebenen Arten
der privaten Haftpflichtversicherung.

Wenn Sie hierzu nahere Einzelheiten wissen moéchten, wenden Sie
sich bitte an Ihren Versicherungsbetreuer.

Beitrag
Den Beitrag und dessen Félligkeit entnehmen Sie bitte dem vorste-
henden Antrag.

Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrags oder eines Folgebeitrags
kann zum Verlust des Versicherungsschutzes fuhren.

Leistungsausschliisse
Leistungsausschlisse ergeben sich z.B., wenn Sie den ersten oder
einen Folgebeitrag nicht bezahlen (vgl. hierzu Ziffer 9 und 10 AHB).

Weitere Informationen zu Leistungsausschlissen entnehmen Sie bit-
te den zugrunde liegenden AHB und RBHPrivat oder wenden sich
an lhren Versicherungsbetreuer.

Vorvertragliche Anzeigepflichten und Obliegenheiten

a) bei Vertragsabschluss

Damit das versicherte Risiko vom Versicherer beurteilt werden kann,
haben Sie dem Versicherungsunternehmen bis zur Abgabe seiner
Vertragserklarung die Ihnen bekannten Gefahrumstande anzugeben,
nach denen in Textform gefragt wird. Naheres hierzu finden Sie in
Ziffer 23 AHB.

b) wéhrend der Vertragslaufzeit

Informieren Sie das Versicherungsunternehmen wahrend der Ver-
tragslaufzeit Giber jede Anderung der im Antrag oder dazugehérigen
Fragebdgen abgefragten oder wiedergegebenen Daten oder Tatsa-
chen, damit wir laufend Uber das versicherte Risiko informiert sind
und gegebenenfalls Vertragsanpassungen vornehmen kdénnen.
Weitere Einzelheiten hierzu entnehmen Sie bitte Ziffer 24 AHB.

c) nach Eintritt des Versicherungsfalls

Ist ein Schadenfall eingetreten, so haben Sie umfangreiche Mitwir-
kungspflichten. Neben der Meldepflicht sind dies unter anderem Mit-
wirkungspflichten bei der Ermittlung von Schadenursache und Scha-
denhodhe. Naheres zu den Obliegenheiten im Schadenfall entnehmen
Sie bitte Ziffer 25, 26 AHB und den RBHPrivat.

d) Rechtsfolgen der Nichtbeachtung

Eine Verletzung der oben genannten Obliegenheiten kann dazu fuh-
ren, dass unter bestimmten Voraussetzungen der Versicherer vom
Vertrag zurlcktritt, kiindigt oder ganz oder teilweise von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei ist. Bitte lesen Sie dazu die Regelungen
zu den vorvertraglichen Anzeigepflichten und den Obliegenheiten
vor und nach Eintritt des Versicherungsfalls in den AHB (Ziffer 23.2,
23.3, 23.4 und 26).

Vertragslaufzeit

Der Vertrag ist fir die Dauer eines Jahres oder fUr eine vereinbarte
mehrjéhrige Laufzeit abgeschlossen. Den Vertragsbeginn sowie die
Vertragslaufzeit entnehmen Sie bitte Ihrem Antrag bzw. Ihrem Ver-
sicherungsschein. Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem
Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn er nicht
durch eine Vertragspartei spatestens drei Monate vor dem Ablauf
des jeweiligen Versicherungsjahres gekindigt wird. Naheres zur Ver-
tragslaufzeit entnehmen Sie bitte Ziffer 16 AHB.

Beendigung der Versicherungen

Die Versicherungen kénnen unter Einhaltung der Kindigungsfrist
von 3 Monaten zum 01.01. eines jeden Jahres gekiindigt werden,
bei Wegfall des versicherten Risikos auch sofort!

Bayerischer Versicherungsverband
Versicherungsaktiengesellschaft
MaximilianstraBe 53, 80530 Miinchen

Haus- und Paketanschrift:

Warngauer StraBe 30, 81539 Miinchen

Telefon (089) 2160-0, Telefax (089) 21 60-27 14
www.versicherungskammer-bayern.de

Dr. Stephan Spieleder

Sitz: Minchen

FNR300829

Vorstand: Dr. Frank Walthes (Vorsitzender),
Helmut Spath (stellvertretender Vorsitzender),
Dr. Robert Heene, Klaus G. Leyh,

Barbara Schick, Dr. Ralph Seitz,

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Walter Pache
Handelsregister: AG Minchen HRB 110 000

Konto Bayerischer Versicherungsverband:
BayernLB

IBAN DE12 7005 0000 0000 0240 54

BIC BYLADEMMXXX

Gléaubiger-1D: DE26BVV00000157417
Versicherungsteuer-Nr.: 9116/802/00337

Seite 6 von 6 Seiten



	Leere Seite
	Leere Seite
	Leere Seite

	1: 
	2: 
	3: 
	5: 
	7: 
	8: 
	10: 
	9: 
	11: 
	13: 
	12: 
	14: 
	15: 
	4: 
	6: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	28: 
	26: 
	27: 
	29: 
	o1: Off
	o2: Off
	k1: Off
	k11: Off
	o6: Off
	o7: Off
	k12: Off
	k13: Off
	k14: Off
	k15: Off
	k16: Off
	k17: Off
	k18: Off
	reset Form: 
	o8: Off
	30: 
	k19: Off
	k20: Off
	20: 
	k21: Off
	21: 
	k22: Off
	o5: Off
	k3: Off
	k4: Off
	k5: Off
	k6: Off
	o4: Off
	k7: Off
	k8: Off
	k9: Off
	k10: Off
	o3: Off
	sepa_kontoinhaber: 
	sepa_strasse: 
	sepa_plz: 
	sepa_ort: 
	sepa_IBAN: 
	sepa_BIC: 
	sepa_bank: 
	sepa_ort-datum: 


