Die Hundehaftpflicht - Ein ,,Muss*
fiir jeden Hundebesitzer

Sie wollen, dass ihr Vierbeiner gut abgesichert ist? Dann versichern Sie Ihren Hund
zu optimalen Konditionen und tun Sie gleichzeitig etwas Gutes fir lhre Tierschutz-
organisation! Fiir jede abgeschlossene Hundehaftpflichtversicherung erhalt Ihre
Tierschutzorganisation eine Spende in Hohe von 10€.

Unsere Leistungen im Uberblick

ungewollter Deckakt
Welpen bis 6 Monate
private Fremdhiiter
gesetzliche Vorgaben erfiillt

voriibergehender Auslandsaufenthalt
Mietsachschaden

kein Leinenzwang
Hunde-Turniere u. Rennen

Die Hundehaftpflicht ist bereits in vielen
Bundeslandern eine Pflichtversicherung,
da ein Hundehalter fiir alle Schaden, die sein
Vierbeiner verursacht, in voller Hohe mit
seinem Vermdgen haftet.
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@ innofima’

IHR INNOVATIVER FINANZMAKLER

Wir kénnen

mehr...

als nur lhren Vierbeiner
glinstig zu versichern.

Von A wie Altersvorsorge bis Z wie Zahnzusatzversicherung bieten
wir einen umfassenden Rund-Um-Service fiir alle Sparten.

Ganz ohne Beratungsgebiihren, unabhéngig und kompetent finden wir
die optimale Losung fiir Ihren Versicherungsschutz.

innofima®- Ihr innovativer Finanzmakler:
Unabhéngig. Fair. Verldsslich.

gk spe\f\d%f
innofima® GmbH \O E\kYO
Zum Eistruper Feld 9
49143 Bissendorf

tel. 05402 /985599-0
fax. 05402 /985599-1
mail. kontakt@innofima.de

Versichern & Helfen

mit einer Hundehaftpflicht von innofima

fu olle underossen!

Besuchen Sie uns online unter
www.innofima.de

www.innofima.de




Antrag auf
Hundehaftpflichtversicherung

Ankreuzen, ausfiillen, abschicken oder faxen!

1. Hund jeder weitere

jahrlich jahrlich

Seniorentarif ohne SB
ab 50 Jahren

93,90€ 39,27€

mit 100 € SB

Tarif 1 Normaltarif mit100€S8 | O] 46,41€ 30,94€
\?elr!lilczjungs- ohne SB O 58,31€ 42,84€
%s::nmm?nmnde“ gzgzghr:?tar“ ohne 5B g 46,41 € 34,51 €
Tarif 1 Normaltarif mit100€SB | ] 53,55€ 36,80€
J,Ers':f;'.grfngs. ohne SB O 65,45€ 48,79€
O
O

2 Normaltarif

56,08€ 35,05€

Versich -
e omeSB | [ 65,43€ 40,46€

alle Rassen

* Optional auch 20 Mio € Versicherungssumme gegen Aufpreis moglich. Irrtimer und Tarifdnderungen vorbehalten. Die rechts-
kraftigen Formulierungen entnehmen Sie bitte den allgemeinen giiltigen Versicherungsbedingungen sowie, sofern vereinbart,
den Sonderbedingungen der jeweiligen Gesellschaft.

Alle Leistungen finden Sie online unter www.innofima.de/tierschutz

Personliche Angaben

Angaben zu Vorversicherung

Bestand oder besteht eine oder mehrere Hundehaftpflichtversicherung(en) fiir den Antragsteller
oder dessen Lebenspartner? Dy Elnein

K[Jndigungdurch: ﬂAmragsteHer ﬂGeseHsahafl

Name des Gesellschaft Vertrags-Nr.
Vorschéden Dreinkeine  Dija
(innerhalb der letzten 5 Jahre) Anzahl Héhe (in Euro)

Auf die Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht weisen wir ausdriicklich hin.

Einzugserméchtigung

(Wir empfehlen diese einfache Zahlungsmethode und erteilen nachfolgend ein SEPA-Mandat)

Konto-Nr. oder IBAN Bankleitzahl oder BIC

Versicherungsnehmer (VN): Name, Vorname Geburtsdatum

Pri ift: Strafe, | Postleitzahl, Wohnort

Telefon E-Mail Derzeit ausgetibter Beruf

Angabel’l Zum Hlllld /Zu den Hlllldel'l (Bei Mischlingshunden sind die beteiligten Rassen anzugeben.)

Name des Hundes Rasse Alter des Hundes

Name des Hundes Rasse Alter des Hundes

Name des Hundes Rasse Alter des Hundes
Beginn: 0:00 Uhram . .20

Laufzeit: Jahresvertrag mit automatischer Verlangerung ~ Zahlungsweise: Jahrlich

abweichender Kontoinhaber Unterschrift (Kontoinhaber)

Ich wiinsche weitere Informationen zu:

] Hunde-0P-Versicherung
[ Pferdehaftpflichtversicherung

] Hundekrankenversicherung
[ Privathaftpflichtversicherung

Vermittlungsauﬂrag (Die Vermittlungsleistung ist fiir den Auftraggeber kostenfrei)

i i Die 1 hat Zulassungen nach (Gew0) durch die IHK Osnabriick-Emsland al i

mak\er(§34d Absatz1 unter D-FOY8-UMF44-75 ), als Finanzanlagenvermittler (§34f unter D-] F 162 MYHC-: 23) als D: (§34c)undals s bili
darlehensvermittler (§34i unter D-W- 162 9BG4-12) erhalten und ist im www, mlldemewe\llgen i eingelragen Eingetragen
imk HRB 210596 Osnabriick. Keine von undan
Streitbeilegung geméB §42 k des Gesetzt es ubev den trag eV.: eV.PF
080632, 10006 Berlin sowwe i (BAFin): StraBe 108, 53117 Bonn (www. verswcherungsombudsmann de)

. kann seme er innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen. D\e H)egmn t, wenn ihm der die Ver der sowie
die Ver und diese Belehrung zugegangen sind.
Angaben im Antrag /Vnrvemaglmhe Anzelgepﬂlch( Mir ist bekannt, dass ich nach §19 VVG die mit dem Versicherungsantrag verbundenen Fragen nach bes-
tem Wissen sorgféltig und vollsténdig uss. Die korrekte und der Fragen ist fir die Entscheidung des Versicherers, den Vertrag

mit dem beantragten Inhalt zu scmleﬂen maﬁgebhch Mir ist weiter bekannt, dassder\/evs\cherermszuvAnﬂagsannahme berechtigt ist, mich erneut zu Umstanden zu
befragen, die fir die Ubernahme des Versicherungsschutzes erheblich sind. Mir ist bekannt, dass der Versicherer berechtigt ist, bei vorsétzlicher oder grob fahrlassiger

Verletzung vom Vertrag sowie in anderen Féllen emer Verletzung dieser Pflicht den Vertrag zu kiindigen. Eine unrichtige
oder arglistiges von Fragen nach Vor Vorschéden und gefahra
z es Vertrages/ Der Vertrag kommt durch den Antrag des Antragstellers auf Versicherungsschutz und die

Annahme durch den Versicherer zustande. Den Versicherungsschein bitten wir diesen auf Korrektheit und Abweichungen vom gestellten Antrag zu priifen Gerne
kﬁnnen Sie uns beaultragen den Vevsmherungsschem am Korrektheit zu prifen. Wir weisen darauf hin, dass der Versicherungsschutz erst nach Bezahlung des
eginnt

emnehmen Sie bitte den angmemen qiltigen Versicherungsbedingungen sowie, sofern vereinbart, den Son-
devbedmgungen der Jewe\l\gen GeseHssheﬂ Der Auftraggeber ist damit ei s alle Mitteilungen und Angaben (Infor-
mationen nach § 1 VVG-InfoV, P Allgemeine und Besonderen Bedingungen sowie Erléuterungen) erst mit
dem Versicherungsschein dbermittelt werden. Der VN entbindet mit seiner Unterschrift den Versicherer dahev von seiner Pflicht aufgrund des § 7 Abs. 1 Satz 1 VVG erlassenen
Hechtsvemmnung dem Auftraggeber rechtzeitig vor Abgabe seiner die der Allgemeinen

sowie die in derv G; Anmh nin
B

nur die oben beauftragte Versicherung mit dem gewahlten Tarif. Der VN be-
statigt rmt semer Unterscmwl sich e\genslanmg daiur emscmeden zu haben und verzichtet daher auf eine Beratungsleistung und Dokumentation nach §42c Abs. 2
VG durch innofima®, sowie die damit verbundenen Haftungsanspriiche. Durch diesen Verzicht kinnen dem Auftraggeber Nachteile bei einer evtl. Haftbarmachung
gegeniiber innofima® entstehen. Ein Anspruch gegeniiber dem Versicherer ist davon nicht beriihrt

@ innofima’

IHR INNOVATIVER FINANZMAKLER

Schicken Sie uns diesen Antrag einfach zuriick!

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

Vermittlungsauftrag: Damitinnofima® fir den Auftraggeber Uberhaupt tatig werden kann, erteilt dieser hiermit eine Vollmacht zur Eindeckung und Betreuung des

Risikos, die Auskunftserteilung durch den Versicherer an innofima®, Zusendung eines aktuellen sowie nach
den beantragten Versicherungsschutz anderweitig einzu- bzw. umzudecken, sofern dem Auftraggeber keinerlei Nachteile entstehen. Diese Vonach 1t erstreckt sich
jedoch nicht auf Prifung der denlL und die Pramie der Der ist hierfur selbst Im Rahmen

der Betreuung erbringt innofima® auf des die Leistungen: Anpassung des Versicherungsschutzes an geénderte Risiko-,
Markt und Rechtsverhaltnisse, Unterstiitzung bei der Abwicklung von Leistungsanspriichen und Schadensfallen, Priifung der vom Versicherer erstellten Abrech-
nungen und Dokumente. Andere Vertrage sind nur dann Gegenstand der Betreuung, wenn dies gesondert vereinbart ist. Fiir weiteren Versicherungsschutz, weitere

Maklerleistungen und Beratung bedarf es einer nach aktiver durch den uf die 2u einer Beratung
beztiglich Versit und sowie liche Risiken abzusich i verzichtet
Haftung: Die Haftung von innofima® fur istim Falle leicht fahrlssiger i flichten auf 1,5 Milli Soweit

im Einzelfall das Risiko eines hoheren Schadens Destehl hat der Auftraggeber die Moglichkeit, den Haft pﬂ\chtvevs\cherungssshulz von innofima® autewgene Kus ten
aufeine’ u erhohen, di innofima® gibt hierzu eine Er
geberm!o\ge \e\cm !ahvlass\gerVeHetzung vun Nebenplhchten entstehen, haiteldev muu Es gelt
der Mafgal Jahren, Degmnen mit Jahres, in

ie k lten nicht be\ einer der §61VVG. Der istauf
kann von beiden Seiten aus wichtigem Grund ohne Einhaltung von Fusten gekunmgl wevden ansonsten mll einer Fristvon emem Mona
Mitwirkungspflichten: Der Auftraggeber ist zur Mitwirkun ung Ang
verpflichtet. Er ist verpflichtet, dem Makler unverziiglich alle R\s\knandelungen rmlzuleﬂen sowwe Snnaden und gelahvemehhnhe Umstande unverzugllcn
anzuzeigen
Nachlass: Der durch innofima® mit dem Versicherer vereinbarte Nachlass auf den Versi itrag ist nur wahrend der
Wird der Veertrag auf einen anderen Betreuer bertragen, so entfallen Deckungs-en onds d gewdhrte Nachlésse.
(gem. DSGVO): Ich habe das Merkma\lzuv Di unter www.innofima.
mit der D: E und die zur Kenntnis genommen und willige ein, dass die von mir angegebenen Daten zum Zweck der Antrags-
stellung elektronisch erhoben, gespeichert, ibertragen und verarbeitet werden dirfen. Meine Daten werden dabei nur streng zweckgebunden zur Beamellung und
Beantwortung meiner Anfrage benutzt. Die Weiterleitung meiner Daten erfolgt auf der Grundlage der Soweit es
erforderlich ist (beispielsweise zur Priifung und Vermittlung von Versicherungsvertragen), willigen Sie ein, dass wir personenbezogenen Daten (Name Anschrift, E-
Mail-Adresse, Geburtsdatum, Beruf, allgemeine Vertragsdaten und auch Gesundheitsdaten) bei uns verarbeiten, speichern und an einen bestimmten Empfangerkreis
wie Versicherungsgesellschaften, Maklerverbanden Maklerpools, deren Kooperationspartner und technischen Dienstleistern wei evzugehen Sie willigen ein, dass
wir Sie zu eigenen ur Information tiber L Sowie zur
Email, SMS, Whatsapp) und schriftlich (z.B. Brief) kontaktieren. Diese Einwilligung kann jederzeit bei Angabe der entsprechenden Komakma\en widerrufen werden.
Durch den Widerruf wird die RechtméBigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt.
Produktvertriebsvorkehrungen (kurz POG) gem. der EU-Richtlinie (kurz IDD) fur den finden Sie unsere F
onling unter www. mnuhma de/IDD

I
1 beendet wurde, verjahren.
eit und

durch innofima® giltig.

dass {iber sein allgemeines Zahlungsverhalten von der SCHUFA, der InFoScore oder vergleich-
baren Unlernehmen emgehn\ werden konnen
dass innofimta® in sei EPA-L i owie Ut
oder Pevsnnen digvon verpflichtet sind weitergibt, sofern dies zur Vertragseindeckung erforderlich ist.
T willigt bereits |etzl m eme etwaige Vemagsubemanme durch einen anderen oder weitere Versicherungsmakler, beispielsweise
dumh Vevkam oder Erweiterung des Maklerhauses ein. Er erklart sich damit einverstanden, dass in einem solchen Falle die fir die Vermittlung und Betreuung von
und Unterlagen im Falle einer Bestands-

P
den (bermittelt und weil werden dirfen
Ich bin damit dass der Makler samtliche Unterlagen entgegen nehmen darf.
Sollte eine Regelung sein oder werden oder sich eine Regelungsliicke herausstellen, beriihrt dies nicht die
dieser Vereir Ganzen. Die unwirksar oder die SchlieBung d Luckeha tvielmehr erganzend durch eine Regelung zu erfolgen, die
dem beabsichtigten Zwecke der Regelungam nachslen komm( Erfiillungsort i fiiralle d Rechte und Pflichten
ist der Sitz von innofima®, soweit beide Vertragsparteien Kaufleute oder eine juristische Person des dffentlichen Rechts sind. Es findet deutsches Recht Anwendung.

Antragsangaben-Bestatigung und Elnwnllgung Die, Vermittlerinformationen*, das ,Widerrufsrecht", d\e.‘vorvertragllche
Anzeigepflicht” habe ich zur Kenntnis Die kldrung*, d - und D
zicht* und den ‘,VPmm | ‘,Hanung L Mitwir i , den Hinweis ,Nachlass®, die ,Datenschutzerklarung*,

die ,S , sowie die i “ habe ich gelesen und verstanden. Ich erkldre mich
durch melne Unterschmt damit einverstanden. V01/19
Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Versicherungsnehmers

Eing Sperdl in ol von

10 Buro gt an.

Stempel / Name der Tierschutzc

V01/20

1) Hunde der folgenden Hassenlahlen zu den Listenhunden: American Staffordshire Terrier, American Bulldog, Bandog, Bordeaux Dogge, Bullterrier, Bullmastiff, Dogo Argentino, Fila Brasileiro, Kangal, Kaukasischer Owtscharka, Mastino Espanol, Mastiff, Mastino Napoletano, Pitbull Terrier / American Pitbull Terrier, Rottweiler, Staffordshire Bullterrier, Tosa Inu.

AuchalleKi gen und | dieser Rassen i sowie mit anderen Rassen gelten als K Bei den vor

konnen zum Teil noch andere bzw. abweichende Bezeichnungen oder Schreibweisen gelten. In Zweifelsféllen ist bei innofima nachzufragen.
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