GRAFSCHMIDT

SICHER IST BESSER.

Antrag
Haftpflichtversicherung fir Hundepension

ANTRAGSTELLER: Name: . Vorname:
StraBe, Haus-Nr.: . PLZ, Ort:
Geburtsdatum: . Beruf: . Telefon:
E-Mail :
Risiko-Ort: StraBBe, Haus-Nr.: . PLZ, Ort:
Versichertes Risiko: Hundepension
Versicherungssummen € 15.000.000,00 pauschal fir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden
Versicherungsdauer: 3 Jahre, 1 Jahr Laufzeit gegen Beitragsaufschlag méglich

Bezeichnung Anzahl | Jahresbeitrag

o0 Grundrisiko Betriebshaftpflicht (Gelande)
- Haftungsrisiko, ausgehend vom Betr.-Gelande
- Fur den Betrieb tatige Personen
- BaumaBnahmen auf Betriebsgelande X €105,90
- Veranstaltungen
- Verkauf im Nebenerwerb (Hundefutter, etc.)

Weitere Einschliisse:

o Je 5 Pensionstiere (Hunde/Katzen 1 Katze=1/2 Platz)
- inkl. Huterhaftpflichtversicherung
- inkl. Schaden am Pensionstier,

begrenzt auf 1.000 € je Tier oder, € 104,98
begrenzt auf 2.000 € je Tier oder, € 126,02
begrenzt auf 3.000 € je Tier € 136,53
O Eigener Hund im Betrieb X € 43,98
Ermittelter Gesamtbeitrag €

Alle o. g. Jahresbeitrdge beinhalten die derzeit gesetzliche Versicherungssteuer von 19%.

Versicherungsbeginn: friihestens ab Eingang in unserem Hause.

Vorversicherung: Name & Nummer der Vorversicherung:

bitte ergénzen: Hat die Versicherungsgesellschaft gekiindigt? o Ja o Nein
Vorschaden? oJa o Nein

Anzahl & H6he der Vorschaden:

Nichtbeantwortung oder Streichung gilt als Verneinung!

Zahlungsweise (bitte ankreuzen): [ Rechnung [ SEPA-Lastschrift-Mandat (bitte beiliegendes Formular ausfiillen)

[] Die diesem Formular beigefiligten Datenschutzhinweise habe ich gelesen und verstanden (bitte ankreuzen)

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers

Bitte ausgefillt zurlck an:

Postanschrift: Grafschmidt & Team, Top-Tegel Haus A, Berliner Str. 66, 13507 Berlin
oder per Fax:030-414 72 727

oder per Mail: info@grafschmidt.com




(/
[ <]
Uelzener®

VERSICHERUNGEN

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
fur wiederkehrende Zahlungen

Bitte senden Sie uns dieses Formular

. Fax an: 0581 8070-248 .
. ';rsrAMage einer E-Mail an: mfo@uelzeneri‘dfeft
. oder per Post an die unten genannte Anschrift.

Vielen Dank.

Name und Anschrift des Zahlungsempfiangers (Glaubigers):
Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

VeerRer Stralle 65/67 | 29525 Uelzen | DEUTSCHLAND
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

* Gilt fUr alle unter der oben genannten Partner-Nummer bestehenden Vertrage. DE19Z2Z700000118549

Partner-Nummer*:

Ich ermachtige die Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die
grundsatzlich 5-tagige Frist flr die Information, sofern sich dies nicht aus den zur Verfligung gestellten Informationen/Unterlagen ergibt, vor
Einzug einer falligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung verkirzt werden kann.

Versicherungsnehmer:

Vorname(n):

Nachname(n):

Strale: Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Kontoinhaber - sofern abweichend vom Versicherungsnehmer:

Vorname(n):

Nachname(n):

Gewiinschte Zahlungsweise:

(Eine unterjahrige Zahlungsweise ist erst ab 20,- € pro Zahlung mdglich; der Einzug der Folgepramie erfolgt zum 1. des Falligkeitmonats.)

|:| monatlich |:| vierteljahrlich |:| halbjahrlich |:| jahrlich

Name und Ort des Kreditinstitutes:

BIC: IBAN (max. 22stellig):

1. Unterschrift zum SEPA-Lastschriftmandat
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

2. Unterschrift zur Einverstandniserklarung

Ich stimme dem Einzug meiner Beitrdge gemaR erteiltem SEPA-Lastschriftmandat bereits ab dem ersten Beitrag
ausdriicklich zu. Mit Einlosung des Beitrags kommtder Vertrag/ kommen die Vertrage rechtswirksam zustande.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bei Einreichung durch Versicherungsmakler: ,Uns liegt gemafR unserer AGB und Maklervollmacht die Bevollmachtigung des VN vor,
Ilhnen diese Daten zu ibermitteln.” Dem Einzug der Beitrdge gemaR erteiltem SEPA-Lastschriftmandat — bereits ab dem ersten
Beitrag — wird ausdriicklich zugestimmt.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsmaklers
Uelzener Allgemeine Tel. 0581 8070-0  Vorstand: Aufsichtsratsvorsitzender: Steuer-Nr. beim BZSt: 809/V90809020562
Versicherungs-Gesellschaft a.G. Fax 0581 8070-248 Dr. Theo Hdlscher (Vorsitzender) Gerhard Schulz Bankverbindung: Commerzbank AG
Veerfer Strale 65/67 www.uelzener.de Imke Brammer-Rahlfs Registergericht: AG Liineburg HR B 120469 |IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
29525 Uelzen info@uelzener.de  Bernd Fischer USt-IdNr.: DE 116 681 647 BIC: COBADEFF249

StNr.: 47 207 00011 Glaubiger-ID: DE192ZZ00000118549
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Zielgruppe Haustier

Leistungsiibersicht Betriebshaftpflicht: Tierpension und Hundeschule

Betriebsgelande

Als Eigentiimer, Mieter, Pachter, Nutznieer von ausschlieBlich fiir den versicherten Betrieb oder fir Wohnzwecke

des VN und seiner Betriebsangehdrigen benutzten Grundstlicke, Gebaude oder Raumlichkeiten, Verstof3 gegen v
die Pflichten: bauliche Instandhaltung, Beleuchtung, Reinigung, Bestreuung der Gehwege bei Winterglatte sowie
Schneeraumen auf Biirgersteig und Fahrdamm.

Als Bauherr oder Unternehmer von Bauarbeiten (Neubauten, Umbauten, Reparaturen, Abbruch- und Grabearbeiten) v
bis zu einer veranschlagten Bausumme von 100.000 € je Bauvorhaben.

Versicherte Personen

Durch Arbeitsvertrag mit Verwaltung, Reinigung, Beleuchtung und sonstiger Betreuung der Grundstiicke beauftrag-
ten Personen. Ausgeschlossen sind Haftpflichtanspriiche aus Personenschaden, bei denen es sich um Arbeits- v
unfalle im Betrieb des VN gemaf3 dem Sozialgesetzbuch VIl handelt.

Die personliche gesetzliche Haftpflicht des Vertreters des VN und solcher Personen, die er zur Leitung oder v
Beaufsichtigung des versicherten Betriebes beauftragt.

Die personliche gesetzliche Haftpflicht samtlicher Ubriger Betriebsangehdriger fir Schaden, die sie in Ausflihrung v
ihrer dienstlichen Verrichtungen fiir den VN verursachen.

Allgemeine Leistungen

Der Schlisselverlust im Beruf ist bis 70.000 € mitversichert
Veranstaltungen sind unbegrenzt und ohne vorherige Angabe mitversichert (siehe S. 43)

Verkauf im Nebenerwerb (z. B. Hundezubehér und -futter) bis zu einem Jahresumsatz von 10.000 €.
(Nicht mitversichert ist die Produkthaftpflicht.)

Privat-Haftpflicht des Betriebsinhabers (ab 300 € Jahrebruttobeitrag)
Bis zu 4 privat gehaltene Hunde ab 300 € Gesamtbeitrag beitragsfrei. (Anzahl muss bekannt gegeben werden.)

Das Huten von Kleintieren (z. B. Hamster, Kaninchen, Meerschweinchen, Vagel] ist beitragsfrei mitversichert.
(Ausgeschlossen bleiben Schaden an diesen Tieren.)

L L KL <« <K «

Leistungsiibersicht Pensionstiere (Hunde und Katzen)

Allgemeine Leistungen
Huterhaftpflicht nach §834 BGB v

Abhandenkommen des Pensionshundes/der Pensionskatze durch Verschulden des VN, bis 3.000 € je Hund/

Katze versicherbar. v
Schaden an dem Pensionshund/der Pensionskatze (inkl. Fitterungsschaden, gewollter/ungewollter Deckakt) v
durch Verschulden des VN, bis 3.000 € je Hund/Katze versicherbar.

Schaden an dem Pensionshund/der Pensionskatze durch den Hund des VN, sofern der Hund des VN bei den v

Uelzener Versicherungen versichert ist.

Leistungsiibersicht Hundeausbilder

Allgemeine Leistungen

Ausbildung in Theorie und Praxis
Durchfiihrung von Veranstaltungen und Ausfliigen und aus den damit verbundenen Aufenthalten in Herbergen

Die Verwendung von Ubungsgeraten zu Unterrichtszwecken.

L L <KL «

Schaden am auszubildenden Hund durch Verschulden des Ausbilders bis 3.000 € je Hund versicherbar.

Leistungsiibersicht Therapiehundefiihrer

Allgemeine Leistungen

Ausbildung in Theorie und Praxis
Durchfiihrung von Veranstaltungen und Ausfliigen und aus den damit verbundenen Aufenthalten in Herbergen

Aufsichtsflihrung tber zu therapierende Personen

L <KL <KL «

Leitung und/oder Beaufsichtigung einer hundegestitzten medizinischen Behandlung, z. B. im Rahmen einer
Psycho-, Ergo-, Physio-, Sprach-, Sprechtherapie oder Heilpadagogik
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Datenschutzerklarung Versicherungsmakler Dirk Grafschmidt & Team

1. Zweck der Datenverarbeitung

Der Kunde wiinscht die Vermittlung und/oder Verwaltung seiner Vertragsverhiltnisse gegeniber Versicherern, Bausparkassen und/oder
Anlagegesellschaften und/oder sonstigen Unternehmen, mit denen das Versicherungsmaklerhaus Dirk Grafschmidt & Team
zusammenarbeitet, aufgrund der vereinbarten Regelung (Auftrag, Maklervollmacht).

Die Firma Dirk Grafschmidt & Team mdchte dazu informieren, dass zum Zwecke der Vermittlung von Versicherungsschutz und zur
Verwaltung und Betreuung lhrer Versicherungsvertrdge eine Verarbeitung der von Ihnen mitgeteilten Daten erforderlich ist. Die
Verarbeitung bezieht sich sowohl auf alle Ihre persdnlichen Daten, wie ggf. auch auf Ihre mitgeteilten Gesundheitsdaten. Eine Speicherung
und Verwendung aller lhrer Daten erfolgt nur fur die von lhnen beauftragte Vermittlung und Verwaltung des gewinschten
Versicherungsschutzes. Nur fir die Verwaltung und weiterer Empfehlung geeigneten Versicherungsschutzes speichern werden Ihre Daten
verwendet. Eine anderweitige Datenverwendung oder die nicht durch diese Einwilligung gestattete Datennutzung erfolgt selbstverstdndlich
nicht.

Dariiber hinaus ist das Versicherungsmaklerhaus Dirk Grafschmidt & Team verpflichtet, kundenbezogene Daten an weitere Empfanger zu
vermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erflllung gesetzlicher Meldepflichten.

Art. 6 Abs.1 lit. a) und b) DSGVO stellen die Rechtsgrundlagen flr die Verarbeitung fiir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten des
Kunden dar. Art. 9 Abs. 2 lit. a fuir die Verarbeitung besonderer personenbezogener Daten.

2. lhre Rechte

Der Kunde ist dem Maklerhaus Dirk Grafschmidt & Team gegeniber nicht verpflichtet, personenbezogene Daten zu nennen.

Die Firma Dirk Grafschmidt & Team arbeitet so weit wie méglich im anonymen Angebots-/Anfrageverfahren. Jedoch dieses Verfahren bei
einigen Produkten nicht moglich, sodass wir ohne personliche Angaben keine Angebote erstellen kénnen.

Dirk Grafschmidt & Team weist ausdriicklich darauf hin, dass die gesetzlichen Rechte aus § 55 BDSG (neu) des Kunden jederzeit gegeniber
dem Versicherungsmaklerhaus, als die Datenschutzverantwortlichen oder dem ggf. benannten Datenschutzbeauftragten des Hauses
geltend machen koénnen. Die Kunden haben das Recht, als betroffene Personen auf Auskunft, Berichtigung, Léschung und Einschrankung
der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten.

3. Unsere Ansprechpartner
Die Geltendmachung lhrer gesetzlichen Rechte kénnen Sie hier bzw. gegeniiber folgenden Personen geltend machen:

a) Dirk Grafschmidt, Berliner Str. 66, 13507 Berlin (Geschaftsfiihrer)
b) Antje Grafschmidt, Berliner Str. 66, 13507 Berlin (Datenschutzbeauftragte)

4. Der/die Bundesbeauftragte zum Datenschutz

Das Maklerhaus Dirk Grafschmidt & Team mdchte auch darauf hinweisen, dass die Kunden berechtigt sind, den Bundesbeauftragten zum
Datenschutz einzuschalten.

Eine Liste der Datenschutzbeauftragten sowie deren Kontaktdaten koénnen folgendem Link entnommen werden:
https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html

5. Befugnis der Versicherer (Vertragspartner)

Den Kunden ist bekannt, dass samtliche Informationen und Daten, welche fir den von ihm gewiinschten Versicherungsschutz von
Bedeutung sein konnen, an den potenziellen Vertragspartner (z. B. Versicherer) weitergegeben werden. Diese potenziellen Vertragspartner
sind zur ordnungsgemaRen Prifung und weiteren Vertragsdurchfiihrung berechtigt, die vertragsrelevanten Daten —insbesondere auch die
Gesundheitsdaten- im Rahmen des Vertragszweckes zu speichern und zu verwenden.

Soweit es fiir die Eingehung und Vertragsverlangerung erforderlich ist, dirfen diese Daten, einschlieflich der Gesundheitsdaten, an
Riickversicherer oder Mitversicherer zur Beurteilung des vertraglichen Risikos vertraulich anonymisiert Gbermittelt werden.

6. Mitarbeiter und Vertriebspartner

Dem Kunden ist weiterhin bekannt, dass alle Mitarbeiter und Erfullungsgehilfen des Versicherungsmaklers Dirk Grafschmidt & Team seine
personenbezogenen Daten, insbesondere auch Gesundheitsdaten, speichern, einsehen und fiir die Beratung gegeniber dem Kunden und
dem Versicherer verwenden dirfen. Zu den Mitarbeitern zdhlen alle Arbeitnehmer, selbstdndige Handelsvertreter, Empfehlungsgeber und
sonstige Erflllungsgehilfen, die mit der Firma Dirk Grafschmidt & Team eine vertragliche Regelung unterhalten und die Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes beachten. Der Kunde ist informiert, dass seine personenbezogenen Daten, sein Finanzstatus und die
Gesundheitsdaten an diese und kiinftige Mitarbeiter des Unternehmens zum Zwecke der Vertragsbetreuung weitergegeben werden und
die Mitarbeiter berechtigt sind, die Kundendaten im Rahmen des Vertragszweckes einzusehen und verarbeiten und verwenden zu dirfen.

7. Anweisungsregelung

Der Kunde weist seine bestehenden Vertragspartner (z. B. Versicherer) an, samtliche vertragsbezogenen Daten —auch die
Gesundheitsdaten- an die Firma Dirk Grafschmidt & Team unverziglich herauszugeben. Dies insbesondere zum Zwecke der
Vertragsiibertragung, damit das Haus Dirk Grafschmidt & Team die Uberpriifung des bestehenden Vertrages durchfiihren kann.



8. Dauer, fiir die die personenbezogenen Daten gespeichert werden

Die Kundendaten werden nach Kiindigung der Zusammenarbeit im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere der gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen, geldscht. Zur Abwehr zukiinftiger Schadenersatzanspriiche kénnen sich die Loschfristen entsprechend verldangern.
Dem Kunden ist bekannt, dass sich der Loschanspruch nicht auf revisionssichere Backupsysteme bezieht und in Form einer Sperrung
durchgefiihrt wird.

9. Rechte des Kunden als betroffene Person
Dem Kunden stehen samtliche unter Punkt 2 genannten Rechte zu, insbesondere das Recht auf Auskunft, Berichtigung, L&schung,
Einschrankung der Verarbeitung, Widerspruchsrecht und Recht auf Dateniibertragbarkeit.

10. Kooperationspartner

Dem Kunden ist bekannt, dass der Vermittler im Rahmen seiner auftragsgemaR Gbernommenen Aufgaben mit Kooperationspartnern
zusammenarbeitet. Aus diesem Grunde wurden die Kooperationspartner bevollméachtigt. Zum Zwecke der auftragsgemaBen Umsetzung ist
es neben der Bevollmachtigung ebenfalls erforderlich, dass der Kooperationspartner die Daten des Kunden erhdlt und zur
Datenverwendung, Weitergabe oder Speicherung berechtigt. Ist. Dies gilt insbesondere auch fiir die sensiblen persénlichen Daten,
insbesondere auch die Gesundheitsdaten des Kunden. Eine Auflistung der aktuellen Kooperationspartner und Dienstleister ist einsehbar
auf: https://www.grafschmidt.com/6-0-Kooperationen.html|

Auf Wunsch und Hinweis des Kunden wird diese Liste auch in Papierform ausgehandigt.

11. Rechtsnachfolger

Dem Kunden ist bekannt, dass die von dem Versicherungsmaklerhaus Dirk Grafschmidt & Team aufgrund der vorliegenden
Datenschutzerklarung erhobenen Informationen, Daten und Unterlagen, insbesondere auch die Gesundheitsdaten, an einen etwaigen
Rechtsnachfolger des Unternehmens bzw. Erwerber des Versicherungsbestandes weitergegeben werden, damit auch dieser seine
vertraglichen und gesetzlichen Verpflichtungen als Rechtsnachfolger des Unternehmens erfiillen kann.

Die zur Bewertung des Maklerunternehmens Dirk Grafschmidt & Team erforderlichen Kundendaten kdnnen auch an einen potenziellen
Erwerber des Unternehmens weitergeleitet werden. Besondere personenbezogene Daten, insbesondere Gesundheitsdaten im Sinne des
Art. 4 Nr. 15 DSGVO, zdhlen nicht zu den erforderlichen Kundendaten nach Satz 1. Diese diirfen daher nicht an potenzielle Erwerber
ibermittelt werden. Eine Uberlassung dieser Daten erfolgt nach Absatz 1 erst nach der tatsichlichen VerduRerung oder Rechtsnachfolge.

12. Keine Dateniibertragung in Drittlander
Das Maklerhaus Dirk Grafschmidt & Team tbermittelt keine personenbezogenen Daten des Kunden in Drittlander und beabsichtigt dies
auch nicht zukinftig.

13. Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung
Die Firma Dirk Grafschmidt & Team verzichtet auf eine automatische Entscheidungsfindung oder ein Profiling.

14. Widerruf

Die Einwilligung zur Verarbeitung, Speicherung und Weitergabe aller gesammelten und vorhandenen Daten — einschlieBlich der
Gesundheitsdaten — kann durch den Kunden jederzeit und ohne Begriindung widerrufen werden. Die an der Vertragsvermittlung und/oder
—verwaltung beteiligten Unternehmen werden sofort Gber den Widerruf informiert und verpflichtet, unverziiglich die gesetzlichen
Regelungen der DSGVO und des BDSG umzusetzen. Fiihrt der Widerruf dazu, dass der in Punkt 1. geregelte Vertragszweck nicht erfillt
werden kann, endet automatisch die vereinbarte Verpflichtung des Maklerhauses Dirk Grafschmidt & Team gegeniber der den Widerruf
erkldrenden Person oder Firma. Der Kunde hat jederzeit die Moglichkeit, sich beim zustandigen Landesamt fiir Datenschutzaufsicht (LDA) zu
beschweren.

15. E-Mail-Kommunikation

Dem Kunden ist bekannt, dass das Unternehmen Dirk Grafschmidt & Team Auftragsabwicklungen u. a. per E-Mail tatigt. Dirk Grafschmidt &
Team arbeitet mit verschliisseltem E-Mailversand, kann aber nur fir die eigenen technischen Voraussetzungen garantieren.

Ein verschlisselter E-Mailversand ist nur moglich, wenn auch beim Kunden die technischen Voraussetzungen flr verschlisselte E-Mails
vorhanden sind (z.B. Verschlisselungsverfahren beim entsprechenden Internet Provider).
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