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Angebot wird benötigt bis: 

Vermittlernummer Name des Ansprechpartners 

E-Mail Telefonnummer 

Angaben zum Vermittler 

Angebotsanfrage Haftpflichtversicherung 

Angaben zum Kunden 

Anrede Name, Vorname Beruf 

Adresse (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) Geburtsdatum 

Familienstand 

Angaben zum Versicherungsschutz 

Private Haftpflicht Diensthaftpflicht Tierhalterhaftpflicht 
Single 

Familie 

Angaben zur Privaten Haftpflichtversicherung 

(Deckungssumme für Personen-, Sach- und Vermögensschäden Selbstbeteiligung 

Schlüsselschäden - fremde und berufliche Schlüssel 

Mitversicherung von Flugmodellen  Ja Nein 

Modell Gewicht motorisiert 

Selbstständig nebenberufliche Tätigkeit 

Bruttojahresverdienst Art der nebenberuflichen Tätigkeit  

Nein 

Nein 

Ja 

Ja 
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Versicherer Sparte (PHV/THV/DHV) Beginn Ende Gekündigt durch Vertragsnummer 

Vermögensschäden  Ja Nein 

Mitversicherung Dienstfahrzeuge Nein 

Einschluss Zusatz Sicherheitsbereich Ja Nein 

Abhandenkommen persönlicher Ausrüstungsgegenstände Ja Nein 

Angaben zur Tierhalterhaftpflicht Hund 

Name Rasse Geburtsdatum Chipnummer Kampfhund 

Deckungssumme für Personen-, Sach- und Vermögensschäden  Selbstbeteiligung 

Leistungsmerkmale: Kein Leinenzwang Mitversicherung Tierhüter (nicht gewerbsmäßige Tätigkeit) 

Angaben zur Tierhalterhaftpflicht Pferd 

Name Art Geburtsdatum Lebensnummer Reitbetrieb 

Deckungssumme für Personen-, Sach- und Vermögensschäden  Selbstbeteiligung Anzahl der Reitbeteiligungen 

Leistungsmerkmale: Reitbetrieb 

Mietsachschäden an Stallungen und Reithallen 

Reitturniere mit Vor- und Nachbereitung 

Fremdrisiko 

Fohlen des versicherten Pferdes 

Deckschäden 

Mitversicherung Tierhüter  
(nicht gewerbsmäßige Tätigkeit) 
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Wenn ja, in Höhe von 

Angaben zur Diensthaftpflicht 

Angaben zur Vorversicherung 

Ja 
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weitere wichtige Informationen 

Ort/Datum Unterschrift des Vermittlers Unterschrift des Kunden 

Sparte (PHV/THV/DHV) Jahr Höhe Bemerkung 

bereits angefragte Gesellschaften 

Angaben zur Vorschadensituation 
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