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Ihr Ansprechpartner:

Wertvollen Reitsattel zuverlassig absichern
mit der Sattelversicherung

Ein hochwertiger Reitsattel ist f(ir viele Reiter eine wichtige Investition und
kann schnell mehrere tausend Euro kosten. Umso drgerlicher und finanziell
belastender ist es, wenn der Sattel gestohlen, beschadigt oder beispielswei-
se bei einem Unfall unbrauchbar wird. Eine Sattelversicherung bietet hier
die Moglichkeit, den eigenen Sattel zuverldssig gegen verschiedene Risiken

abzusichern und sich so vor unerwarteten Kosten zu schiitzen.

Eine Sattelversicherung kann sowohl fiir Freizeitreiter als auch fiir ambitionierte Turnierreiter interessant sein. Besonders bei
hochwertigen MafBsatteln oder einer umfangreichen Reitausriistung kann sich eine Absicherung lohnen. Auch wer mehrere Séttel
besitzt oder seinen Sattel regelmaBig zu unterschiedlichen Reitplétzen, Veranstaltungen oder Turnieren mitnimmt, kann von einem
entsprechenden Versicherungsschutz profitieren.

Leistungsiibersicht der Sattelversicherung

Schdden nach Unfllen
Diebstahl gesamter verschlossener mobiler Sattelkammer

DIEBSTAHLSCHUTZ MULTI-RISK
Sichern Sie Sattel und Zubehor vor Digbstahl und Vandalismus. Ihr Sattel und Zubehor rundum geschiitzt.
+ Einbruchdiebstahl + Einbruchdiebstahl
+ Raub + Raub
+ Vandalismus nach einem Einbruch oder Raub + Vandalismus nach einem Einbruch oder Raub
+ Diebstahl aus verschlossenen Fahrzeugen + Diebstahl aus verschlossenen Fahrzeugen
+ Beschddigungen nach einem Sturz
+ Brand
+ Unachtsamkeit
+
+

=
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Gerade weil ein Sattel hdufig einen erheblichen finanziellen Wert darstellt und sich Schaden oder Diebstahle nicht immer vermeiden
lassen, kann eine passende Versicherung eine sinnvolle Ergdnzung sein. Ob im heimischen Stall, unterwegs, beim Transport oder auf
ginem Turnier — ein individuell abgestimmter Versicherungsschutz schafft zusatzliche finanzielle Sicherheit und ermdglicht es Reitern,
sich auf das Wesentliche zu konzentrieren: den Reitsport.

Zubehor einfach mitversichern
Nicht nur der Sattel selbst stellt einen erheblichen Wert dar. Auf Wunsch kann auch wichtiges Zubehdr mitversichert werden, wie z.B..

e /aumzeug
e  Steigbiigel
e Sattelgurt
e Sattelpads
e weiteres Reitzubehor

So bleibt Ihre komplette Ausriistung optimal abgesichert.

lhre Vorteile auf einen Blick

Versicherungssummen bis 15.000 Euro

Weltweiter Versicherungsschutz

Schutz fir neue und gebrauchte Sattel

Zubehdr wie Zaumzeug, Steigbligel, Sattelgurt oder Sattelpads mitversicherbar
Nutzung im Freizeit- und Turniersport maglich

Versicherungsschutz auch auBerhalb des Heimatstalls

Fiir wen ist die Sattelversicherung geeignet?
Der Versicherungsschutz eignet sich insbesondere fiir Freizeit- und Turnierreiter sowie fir Besitzer hochwertiger Mafséttel. Auch Reiter
mit mehreren Sétteln oder umfangreicher Reitausriistung kénnen von einer entsprechenden Absicherung profitieren.

Warum eine Sattelversicherung sinnvoll ist

Ein hochwertiger Sattel kann schnell mehrere tausend Euro kosten. Bereits ein Einbruch in den Stall, ein Diebstahl auf einem Turnier
oder eine Beschadigung beim Transport kann hohe finanzielle Folgen haben. Mit einer passenden Sattelversicherung schiitzen Sie sich
vor unerwarteten Kosten und sichern lhre wertvolle Reitausriistung zuverldssig ab.

IO ewmpfellen auch unsere Pferceliadfpflch

Tarife zur Pferdehaftpflichtversicherung
inkl. Tierhalter-Rechtsschutz
Alle Beitrdge inkl. 19 % Versicherungssteuer, Zahlweise ,jdhrlich*.**

Vergleichen Sie auch gleich Ihre Pferdehaftpflicht
Tarifvariante Versicherungssumme und sparen Sie! Bereits ab einem jahrlichen Beitrag

10 Mio. € | 20 Mio. € | 50 Mio. € @ von nur 72,00€ bieten wir attraktive Pierdehaftpflicht-
Pferd mit 125€ SB* 72,00€| 82,00€| 87,00€ versicherungen mit zahlreichen Leistungen und einer

Pferd ohne SB* 88,00€| 98,00 €| 103,00 € | RUCEILEECURESIE
jedes weitere Pferd 65,00€| 65,00€| 65,00 €
Pferd bis 148 cm StockmaB 74,00€ | 84,00€| 89,00 €
jedes weitere Pferd bis 148 cm Stockma 65,00€ | 65,00€| 65,00 €

* SB = Selbstbeteiligung Tarif: HK lVLY N\V\OQWQ:\’QQW

Fordern Sie unverbindlich weitere Informationen
Zu unserer Pferdehaftpflichtversicherung an!

** Preis inkl. Nachlass ftr Onlinekommunikation und Lebensnummer der Tiere.

@j Kl unterstiitzt
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Antrag zur Sattelversicherung Vermittlernummer:
Seite 1von 2

Antragsteller / Versicherungsnehmer

Versicherungsnehmer: Vorname Nachname / Firma Geburtsdatum Derzeit ausgeibter Beruf

[ ] angestellt [] dffentlicher Dienst
Strafle, Haus-Nr. PLZ, Ort O selbststéndig [ Beamter

Telefon Mobil E-Mail

Gewiinschter Versicherungsschutz

Sattelversicherung Sattelversicherung
Versicherungssumme = Sattel/alle Séttel + ggf. Zubehor Digbstanlschutz Multi-Risk
bis 2.500 € (] 34,99€ [] 98,73 €
bis 5.000 € (] 49,99 € [] 156,80 €
bis 7.500 € (] 74,99 € (] 174,23 €
bis 10.000 € (] 99,99 € (] 232,30 €
bis 12.500 € (] 124,99 € (] 290,38 €
bis 15.000 € (] 149,99 € (] 348,45 €

Zu versichernde Sattel (Sie miissen mindestens einen Sattel versichern. Der Preis je Sattel darf maximal 15.000 EUR betragen.)

Preis des 1. Sattels Bezeichnung
Preis des 2. Sattels Bezeichnung
Preis des 3. Sattels Bezeichnung
Preis des 4. Sattels Bezeichnung
Preis des 5. Sattels Bezeichnung

Sollten Sie weitere Sattel versichern wollen, finden wir gerne eine individuelle Lasung fiir Sie.

Zu versicherndes Zubehor (Das zubendr kann bis zu 50 % des Sattelpreises in den Versicherungsschutz aufgenommen werden.)

Soll Zubehér mitversichert werden? [ 1ja  [Inein

Preis des Zubehors

Vertragsbeginn ___.___.20___,0:00 Uhr.

Angaben zu Vorversicherung (sofemvoranden) [ keine Vorversicherung

Name der Gesellschaft Vertragsnummer Vorschéden (letzte 5 Jahre) Schadenhthe

kindiung durch: [ Antragsteller [ Gesellschaft [ keine Vorschaden

Beginn gekiindigt zum

e — -
| | | | . Bitte
Alle Beitrdge werden inkl. 19 % Versicherungssteuer, in der Zahlweise ,jahrlich' angezeigt. wenden!

Bitte zurii den an: innofi GmbH | Zum Eistruper Feld 9| 49143 Bissendorf | tel: 05402 /985599-0 | fax: 05402 / 985599-1 | mail: kontakt@innofima.de | www.innofima.de
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Einzugserméchtigung (wir empienlen diese zuschl
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hode!)
abweichender Kontoinhaber

Zahlungsweise

(] jahrlich (] 1/2-jahrlich

(] 1/4-jahrlich ] monatlich
Nur Lastschrift!

Kiindigungs-Service

(] Ja,ich

Vorname Nachname / Firma

[0 enpfellen ouch unsere Plerdeliogfpflcid!

Konto-Nummer oder IBAN

bevollméchtige innofima GmbH fiir diesen Versicherungswechsel meinen Vorversicherer zu kiindigen

Bankleitzahl oder BIC

Unterschrift (Kontoinhaber)

Vorvertragsnummer

Verm lttlungsauﬂrag (Die Vermittlungsleistung ist fiir den Auﬂraggeher koslenfrel da diese durch Courtagen derVerSInherungsgesellsnhaﬂen abgegollen ist.)

Vermittlerinformationen: Die innofima GmbH hat Zulassungen nach Gewerbeord-

nung (GewO) durch die IHK Osnabriick-Emsland als
(§34d Absatz1 unter D-FOY8-UMF44-75 ), als Finanzanlagenvermittler (§34f unter
D-F-162-MYHC-23 ), als Dahrlehensvermittler (§ 34c) und als Immobiliendarlehens-
vermltller(§34lunterD W 162-9BG4- 12)erhaltenur|d |st|mwwwvermltllerreg\ster info

(gem. DSGVO):
Ich habe das Merkblalt 2ur D unter www.innofima.d mit

1 der A i sowie die in der VVG-Informa-
Versicher ] VC i Angaben in Textform mitzuteilen.
und i icht: Der Auftraggeber wiinscht

nur die oben beaultragte Versicherung mit dem gewdhlten Tarif. Der VN bestétigt mit seiner
Unterschrift sich eigenstandig dafiir entschieden zu haben und verzichtet daher auf eine Bera-

nach §42c Abs. 2 VVG durch innofima®, sowie die damit

Auftraggeber Nachteile

mit den jeweiligen Registri E imk und Dc

HRB210596F icht Osnabriick. Keine Betei vonundan b Durchdiesen Verzichtkbnnen d

gesellschaften. Schii r i itbei gemaB§42k  bei einer evil. Haftbarmachung gegentiber innofima® entstehen. Ein Anspruch gegentiber
des Gesetztes iiber den trag Versicher V.:Schlich-  dem Versicherer ist davon nicht berihrt.

tungsstelle Versicherungsombudsmann e.V. PF 080632, 10006 Berlin sowie Bundesan-
staltfur Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin): Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn
(www.versicherungsombudsmann.de)

Widerrufsrecht: Der Auftraggeber kann seine Vertragserkldrung innerhalb von
zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, E-Mail oder unter
www.innofima.de/service/vertragswiderrut. html) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn

der Datenschut und die K zur Kenntnis genommen und
willige ein, dass die von mir angegebenen Daten zum Zweck der Antragsstellung elek-
fronisch erhoben, gespeichert, iibertragen und verarbeitet werden dtirfen. Meine Daten
werden dabei nur streng zweckgebunden zur Bearbeitung und Beantwortung meiner
Anfrage benutzt. Die Weiterleitung meiner Daten erfolgt auf der Grundlage der gesetz-
lichen Bestimmungen. Soweit es zur Vertragserfillung erforderlich ist (beispielsweise
zur Priifung und Vermittiung von Versicherungsvertragen), willigen Sie ein, dass wir

Vermittlungsauftrag: Damitinnofima®fiir den Auftraggeber tiberhaupt i erteilt Daten (Name, Anschrift, E Mail-Adresse, Geburtsdatum, Beruf,
dieser hiermit eine Volimacht aur Eindeckung und Betreuung des Risikos, die Verl und auch G ) bei uns verarbeiten, speichern
durchden Versichererani sowignachAb-  undan einen E is wie V Maklerver-
stimmung mit dem den beantragten Versit iz itig einzu- bzw.  bénden Maklerpools, deren Kooperationspartner und technischen Dienstleistern weiter-

umzudecken, sofern dem Auftraggeber keinerlei Nachteile entstehen. Diese Vollmacht erstreckt
sich jedoch nicht auf Priifung der ZweckméBigkeit, den Leistungsumfang und die Pramie der

ihm der Ver: Ithn die Ver einschlieBlich der
sowie die Ver (

und diese Belehrung zugegangen sind.

Angaben im Antrag / Vorvertragliche Anzemepfllnht Mirist bekannt, dass ich nach

§19VVG die mltdem i

ionen)

mgun h W

Der Auftraggeber ist hierfir selbst ImRahmen der Betreuung erbringt

innofima® auf Anforderung des Auftraggebers die nachfolgenden Leistungen: Anpassung des
0 isiko-, Markt dlinisse, Unterstiitzung bei der

gvonl i fallen, Priifung der vom Versicherer erstellten
Abrechnungen und Dokumente. Andere Vertrége sind nur dann Gegenstand der Betreuung, wenn

zugeben. Sie willigen ein, dass wir Sie zu eigenen Werbezwecken, zur Information tiber
Leistungsangebote sowie zur Beratung telefonisch, elektronisch (z.B. eMail, SMS, Mes-
senger und Digitale Medien) und schriftlich (z.B. Brief) kontaktieren. Diese Einwilligung
kann jederzeit bei Angabe der entsprechenden Kontaktdaten widerrufen werden. Durch
den Widerruf wird die RechtmaBigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht bertinrt.
Produktvertriebsvorkehrungen (kurz POG) gem. der EU-Richtlinie (kurz 1DD) fiir
den Versicherungsvertrieb finden Sie unsere Produktvertriebsvorkehrungen online unter

Der Auftraggeber ist einverstanden, dass Informationen tiber sein allge-

von der SCHUFA, der InFoScore oder vergleichbaren Unterneh-

tigund Diekorrekteund rung der Fragen dies gesondert vereinbart ist. Fiir welleren weitere i und  www.innofima.de/IDD

istfiir dieEr d den Vertragmit I i Beratung bedarf es einer Aufforc durch den Auftrag-

mafgeblich. Mir ist weiter bekannt, dass der Versicherer bis zur Antragsannahme berechtigt  geber. Auf die Verpflichtung zu einer Beratung beziiglich und Ve i meines

ist, mich erneut zu Umsténden zu befragen, die fiir die (bernahme des Versi Owie exi iche Risil i {i ichtet. men eingeholt werden kdnnen.

zes erheblich sind. Mir ist bekannt, dass der Verswcherer berechtigtist, bei vorsétzlicher oder
grob fahrléssiger Verletzung vc vom Vertrag zur(i sowie
in anderen Fallen einer Verletzung dieser Pflicht den Vertrag zu kiindigen. Eine unrlchtlge

Haftung: Die Haftung von innofima® fiir Vermdgensschéden ist im Falle leicht fahrlas-
siger Verletzung seiner vertraglichen Pflichten auf 1,5 Millionen begrenzt. Soweit im Ein-
zelfall das R\SIkD emes htheren Schadens besteht, hat der Auftraggeber die Maglichkeit,

Beantwortung oder arglistiges Verschweu]en von Fragen nach Vor

undG anden konnen lhren Itz gefahrden.

Zustandekommen des Vertrages/Versicherungsschutzes: Der Vertragkommt

durch den Antrag des Antragstellers auf Verswcherungsschulz und die Annahme durch den

ustande. Den bitten wir diesen auf Korrektheit und Abwei-

chungen vom gestellten Antrag zu priifen Gerne kénnen Sie uns beauftragen, den Versiche-

rungsschein auf Korrektheit zu priifen. Wir wmsen darauf hin, dass der Versicherungsschutz

erst nach Bezahlung des i und des zum bean-

fragten Versicherungsbeginn beginnt.

Zushmmungserklarung Die rechtskraftlgen Formulierungen entnehmen Sie bitte den
inen gliltigen owie, sofern vereinbart, den Sonderbe-

dingungen der jeweiligen Gesellschaft. DerAuItraggeber ist damit einverstanden, dass alle

notwendigen Verbrauchemmormatlonen Mme\\ungen und Angaben (\nformat\onen nach

i K

dent von innofima® auf eigene Kosten auf eine Versiche-

uerhohen, diedas i Risiko abdeckt. innofima® gibt hierzu eine
Empfehlung ab. Fiir Vermégensschéden, die dem Auftraggeber infolge leicht fahrléssiger
Verletzung von Nebenpflichten entstehen, haftet der Versicherungsmakler nicht. Es gelten
die gesetzlichen Verjahrungsregelungen mit der MaBgabe, dass die Anspriiche spatestens
nach 5 Jahren, beginnend mit dem Schluss des Jahres, in welchem dieser Vermittlungs-
auftrag beendet wurde, verjéhren. Die Haftungsbeschrénkungen gelten nicht bei einer Ver-

SEPA: Der Auftraggeber ist einverstanden, dass innofima® in seinem Namen SEPA-
L erteilen und kann, sowie Unter an andere
Versicherungsmakler oder Personen, die von Berufswegen zur Verschwiegenheit
verpflichtet sind weitergibt, sofern dies zur Vertragseindeckung erforderlich ist.

DerA ‘willigt bereits jetzt in eine etwaige Vertragsiibernahme
durch einen anderen oder weitere Versicherungsmakler, beispielsweise durch Verkauf oder
Erweiterung d 1auses ein. Er erkldrt sich damit; dassineinemsolchen
Falle die fur die Vermittlung und Betreuung von zukiinftigen bzw. bestehenden Geschéften
erforderlichen Informationen, Personen- und Sachdaten - auch Gesundheitsdaten - und
Unterlagen im Falle einer an den it F lger

letzung der Pflichten aus § 60 oder §61 VVG. Der Vermitt! istauf
Zeit geschlossen und kann von beiden Seiten aus wichtigem Grund ohne Einhaltung von
Fristen gekindigt werden, ansonsten mit einer Frist von einem Monat.

werden diirfen.
Ich bin damit ei
Unterlagen emgegen nehmen darf.

(ibermitteltund

dass der Makler sémtliche

Mitwirkungspflichten: Der Auftraggeber ist zur Mitwirkung, i Zur un-
verziiglichen und vc igen Erteilung wahrhei dBer Angaben, Erist
verpflichtet, dem Makler unverziiglich alle Risiko&nderungen mitzuteilen sowie Schéden
und gefahrerhebliche Umsténde unverziiglich anzuzeigen.

Nachlass: Der durch innofima® mit dem Versicherer vereinbarte Nachlass auf den

§1VVG-InfoV, Proc mation, F All-
gemeine und Besonderen Bedingungen sowie Erlduterungen) erst mit dem Versicherungs-
schein ibermittelt werden. Der VN entbindet mit seiner | ift den Versi daher

von seiner Pflicht aufgrund des § 7 Abs. 1 Satz 1 VVG erlassenen Rechlsverordnung dem
Auftraggeber rechtzeitig vor Abgabe seiner Ver drung die Ver

Ver itrag ist nur wahrend der Vertragsbetreuung durch innofima® gilti.
Wird der Vertrag auf einen anderen Betreuer (bertragen, so entfallen Deckungs-
erweiterungen, Sondervereinbarungen und gewahrte Nachldsse

Sollte eine Regelung dieser Vereinbarung unwirksam
sein oder werden oder sich eine Regelungsliicke herausstellen, beriihrt dies nicht
die Wirksamkeit dieser Vereinbarung als Ganzen. Die unwirksame Bestimmung oder
die SchlieBung der Licke hat vielmehr ergdnzend durch eine Regelung zu erfolgen,
die dem beabsichtigten Zwecke der Regelung am nachsten kommt. Erfiillungsort und
Gerichtsstand fiir alle sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Rechte und Pflichten
ist der Sitzvon innofima®, soweit beide Vertragsparteien Kaufleute oder eine juristische
Person des dffentlichen Rechts sind. Es findet deutsches Recht Anwendung.

Antragsangaben-Bestatigung und Einwilligung: Die ,Vermittlerinformationen®, das ,Widerrufsrecht®, die ,vorvertragliche Anzeigepflicht" habe ich zur Kenntnis genommen. Die
LZustimmungserkldrung®, den ,Beratungs- und Dokumentationsverzicht* und den ,Vermittlungsauftrag”, ,Haftung", ,Mitwirkungspflichten®, den Hinweis ,Nachlass*, die ,Datenschutzerkldrung*,

die ,Solvenzklausel“, ,Rechtsnachfolge”, sowie die ,Schlussbestimmungen® habe ich gelesen und verstanden. Ich erkldre mich durch meine Unterschrift damit einverstanden.

X
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Unterschrift/Stempel des Vermittlers

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers / Auftraggebers

Bitte zuriicksenden an: innofima® GmbH | Zum Eistruper Feld 9 | 49143 Bissendorf | tel: 05402 / 985599-0 | fax: 05402 / 985599-1 | mail: kontakt@innofima.de | www.innofima.de
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