B Versicherungsbiiro Angebotsanfrage

Ey E R Ihr Versicherungsmakler. zur Hundehalter-Haftpflicht

Rosrather StralRe 552 ¢ 51107 KdIn e Telefon (0221) 86 69 09 oder 8652 11 e Fax (0221)86 7165 e Email: TBVersicherungen@aol.com

Zuriick per Fax an (0221) 867165

Bitte fiillen Sie das Formular so vollstandig wie md glich aus.

Personliche Daten: | L Herr Name, Vorname Geburtsdatum

(ohne diese Angaben kann lhre D Frau
Anfrage nicht bearbeitet werden!) D Eheleute

Bitte unbedingt fur evtl. Ruckfragen lhre Telefonn ~ ummer oder E-Mail-Adresse angeben!

Telefon : [ privat [] geschéftlich | am besten zu erreichen : |

E-Mail : [] privat [] geschéftlich

Familienstand | [] ledig [] verheiratet [] geschieden [] Witwe (r) [] ehedhnliche Gemeinschaft

Beruf: | Branche: ‘

Status: | [] nicht selbststandig [] selbststandig seit: . . [ Arbeiter(in) [] Freiberufler(in)
[ Angestellte(r) [] Beamter(in) [ 6ffentlicher Dienst [] Rentner(in) [] Pensionar(in)

Gewiinschter Versicherungsbeginn: ) .20 Zahlweise: | O mtl. OO %j. O %j. O jahrlich [ mit Lastschrifteinzug

Versicherungssumme fiir Personenschaden und Sachsch aden pauschal:

[ 1 Millionen Euro  [] 2 Millionen Euro [ 3 bis 5 Millionen Euro  [] 5 bis 15 Millionen Euro  (von uns empfohlene Versicherungssumme)

Selbstbehalt: [] ohne Selbstbeteiligung (von uns empfohlene Variante) ] max. 150 EUR [] max. 350 EUR [] max. 500 EUR

Mit einer Selbstbeteiligung (SB) legen Sie fest, dass Sie je Schadenfall einen festen Teil der Kosten aus der eigenen Tasche zu zahlen. Je hoher die gewahlte
Selbstbeteiligung ist, desto guinstiger sind die Versicherungsbeitrage.

Geltungsbereich: [] Deutschland [] Auslandsaufenthalt in der EU [] Auslandsaufenthalt auRerhalb der EU [] Auslandsaufenthalt weltweit

Gewunschte Leistungserweiterungen

[ Einschluss des Fremdhiiter-Risikos (hiiten durch fremde Personen) gewiinscht

[J Mietsachschaden mitversichert (Schaden, die das Tier an gemieteten Wohnraumen anrichtet - z.B. Tiiren zerkratzen)
[J Schaden bei Telnahme an Schlittenhundrennen mitversichert

[J Welpen sollen automatisch in den ersten Monaten in der Obhut der Mutter mitversichert sein

[ ungewollte Deckakte mitversichert

Zu versichernden Hunde: (Je mehr Hunde Sie gleichzeitig versichern, desto giinstiger kann es fiir jeden weiteren Hund werden — abhangig vom Tarif der jeweiligen Gesellschaft)

Rasse des/der Hundes/Hunde (bei Mischlingen bitte alle beteiligten Alter (falls bekannt Namen Geschlecht
Rassen angeben) das Geburtsdatum)

[ Riide [J Hiindin

[ Rude [ Hindin

[ Rude [ Hindin

[ Rude [ Hindin

Handelt es sich um sogenannte Kampfhund/e ? Wenn ja , bitte Rasse/n angeben:
Bei den meisten Versicherer zahlen folgende Rassen, sowie Kreuzungen mit diesen Hunderassen, als Kampfhunde:

* Akbas ¢ Alano * American Staffordshire-Terrier « American Bulldog < Bandog < Berger de Beauce (Beauceron) « Berger de Brie (Briard) « Bordeaux-Dogge

« Bullmastiff « Bullterrier « Cane Corso « Carpatin ¢ Chinesischer Kampfhund (Shar Pei) « Dobermann « Dogo Argentino * Estrela-Berghund ¢ Englische Bulldogge

« Fila Brasileiro « Fila de Sao Miguel « Fila de Terceira  Franzdsische Bulldogge * Kangal (Karabash) « Karakatschan ¢ Karshund « Kaukasischer Owtscharka

« Komondor « Kraski Ovcar (Tornjak) « Kuba Dogge « Kuvasz ¢ Liptak (Goralenhund) « Maremmaner Hirtenhund « Mastiff « Mastin de los Pirineos ¢ Mastin Espanol
« Mastino Napolitanor « Mittelasiatischer Owtscharka ¢ Mioritic « Molosser « Owtscharka ¢ Perro de Presa Canario (Kanarische Dogge) * Perro de Presa Mallorquin
« Pittbull « Polski Owczarek Podhalanski « Pyrenédenberghund ¢ Raffeiro do Alentejo « Rhodesischer Ridgeback « Romischer Kampfhund ¢ Rottweiler « Sarplaninac
(Ilyrischer Schéferhund) « Slovensky Cuvac « Staffordshire Bullterrier « Stdrussischer Owtscharka ¢ Tibet Mastiff (Do-Khyi) « Tosa Inu

Besteht Leinenzwang? [ Nein [] Ja Besteht Maulkorbzwang? [ Nein [] Ja Besteht Versicherungspflicht? ] Nein [] Ja

Vorschaden in den letzten folgende:

5 Jahren: [J Nein [ Ja,

Ihr bisheriger Versicherungsschutz besteht bei der Versicherung nach Tarif:
Versicherungsnummer: Dort versichert seit
Versicherungssumme: Selbstbeteiligung: EUR

Wurde lhnen von Ihrer Gesellschaft gekiindigt? [] Nein [ Ja, wegen

Ihre aktuelle Pramie dort betragt: EUR [ mt. [ %j. [Od%j. Ojahrlich  [J mit Lastschrifteinzug [] gegen Rechnung

Die von Ihnen hier gemachten Angaben dienen ausschlieRlich zur Ermittlung eines Versicherungsangebots.
Der Datenschutz wird ausdrtcklich garantiert!
© Versicherungsbiiro BEYER 2011 ,All rights reserved " geman 88 53, 54 UrhG



