
 
 
 

 

Haftpflichtversicherung für Reit-, Kutschfahrlehrer und Bereiter              (Vermittler 2527) 
 
 
Antragsteller (Name, Vorname):       ___________________________________________________ 
 

Straße, Hausnummer :                 ___________________________________________________ 
 

PLZ, Ort :    ___________________________________________________ 
 

Telefon / Telefax :    ___________________________________________________ 
 

Mobil :      ___________________________________________________ 
 

Internet/Email :                  ___________________________________________________ 
 
Vertragsbeginn :   ___.___.___, (frühestens ab Eingang beim Versicherer) 
 

Laufzeit: 5 Jahre (Kündigung nach Ablauf von 3 Jahren möglich, bei Gewerbeaufgabe 
sofort nach Kenntnis des Versicherers) 

 

Versicherungssummen :    Personenschäden u. Sachschäden:  10.000.000 Euro pauschal 
Vermögensschäden:             200.000 Euro 

Versicherungsgesellschaft: GHV Darmstadt 
 

 

Versicherungsumfang (bitte ankreuzen): Jahresbeitrag (inkl. 19% Versicherungssteuer) 

□ Reitlehrer-Haftpflicht  95,77 € 
□ Einschluss Schäden am Berittpferd (Vers. Summe     
12.000 €, Selbstbeteiligung 10%, mind. 100 €                       zzgl. 95,77 € 

Gesamtbeitrag =           € 
(Vorbehaltlich Irrtümer und Tarifänderungen) 
 

Vorversicherung:    
Name & Nummer der Vorversicherung:____________________________________________________                                                                                   
 
Gekündigt zum:                        .      Hat die Versicherungsgesellschaft gekündigt?     □ Ja  □ Nein 
         Vorschäden?                                                         □ Ja  □ Nein  
 
Anzahl & Höhe der Vorschäden:                                                                                                                  .

             Nichtbeantwortung oder Streichung gilt als Verneinung!  

 
IBAN: DE__________________________________________________ BIC: _______________________________ 

 
Abweichender Kontoinhaber?_____________________________________________________________________ 

□ Die diesem Formular beigefügten Datenschutzhinweise habe ich gelesen und verstanden (bitte ankreuzen) 

 
 
Ort / Datum : ______________________                                      Unterschrift ________________________________            

 
Bitte ausgefüllt zurück 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 
 



 

Gemeinnützige Haftpflicht-Versicherungsanstalt Darmstadt 
Anstalt des öffentlichen Rechts 

Bartningstraße 59  Tel.: 06151 3603-0 
64289 Darmstadt  Fax: 06151 3603-135 
www.ghv-darmstadt.de info@ghv-darmstadt.de 

Datenschutzhinweise bei Beantragung des Versicherungsvertrages 
 
Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die GHV 
DARMSTADT und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte. 
 
Verantwortlicher für die Datenverarbeitung 

GHV DARMSTADT 
Bartningstr. 59 
64289 Darmstadt 
Tel. 06151 3603-0 
Fax 06151 3603-130 
info@ghv-darmstadt.de 

 
Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o. g. Adresse mit dem Zusatz – Datenschutz-

beauftragter – oder per E-Mail unter: datenschutz@dsb-moers.de  
 
Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung 

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Ver-
sicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maßgeblichen Gesetze.  
 
Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benötigen wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben für den 
Abschluss des Vertrages und zur Einschätzung des von uns zu übernehmenden Risikos. Kommt der Versiche-
rungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchführung des Vertragsverhältnisses, z. B. zur Policie-
rung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden benötigen wir etwa, um prüfen zu können, ob ein Versiche-
rungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist. 
  
Der Abschluss bzw. die Durchführung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung Ihrer perso-
nenbezogenen Daten nicht möglich.  

 
Darüber hinaus benötigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Sta-
tistiken, z. B. für die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfüllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben.  
 
Rechtsgrundlage für diese Verarbeitungen personenbezogener Daten für vorvertragliche und vertragliche Zwecke 
ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafür besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheits-
daten bei Abschluss eines Lebensversicherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 
Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage 
von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.  
 
Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) 
DSGVO). Dies kann insbesondere erforderlich sein: 
- zur Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs, 
-  zur Werbung für unsere eigenen Versicherungsprodukte und für andere Produkte unserer Kooperationspartner 

sowie für Markt- und Meinungsumfragen, 
- zur Verhinderung und Aufklärung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von 

Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten können. 
 
Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfüllung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. 
aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungs-
pflicht. Als Rechtsgrundlage für die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Rege-lungen i. 
V. m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO. 
 
Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten für einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir 
Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen darüber zuvor informieren.  
 
Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 

Rückversicherer:  
Von uns übernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Rückversicherer). Dafür 
kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rückversicherer zu übermitteln, damit 
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dieser sich ein eigenes Bild über das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Darüber hinaus ist es mög-
lich, dass der Rückversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder 
Leistungsprüfung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabläufen unterstützt. Wir übermitteln Ihre Daten an den 
Rückversicherer nur soweit dies für die Erfüllung unseres Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist bzw. im 
zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. Nähere Informationen zu den eingesetzten 
Rückversicherern stellen Ihnen diese unter www.es-rueck.de | www.scor.com | www.deutscherueck.de zur Verfü-
gung. Sie können die Informationen auch unter den oben genannten Kontaktinformationen anfordern. 
 
Vermittler: 
Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsverträge von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler 
die zum Abschluss und zur Durchführung des Vertrages benötigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch 
übermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu 
Ihrer Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten benötigen. 
 
Externe Dienstleister: 
Wir bedienen uns zur Erfüllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleistungs-
unternehmen. Diese sind gesondert zur Verschwiegenheit und auf den Datenschutz verpflichtet.  
 
Weitere Empfänger: 
Darüber hinaus können wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empfänger übermitteln, wie etwa an Behör-
den zur Erfüllung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungsträger, Finanzbehörden oder Strafver-
folgungsbehörden).  
 
Dauer der Datenspeicherung 

Wir löschen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie für die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich 
sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten für die Zeit aufbewahrt werden, in der An-sprüche 
gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden können (gesetzliche Verjährungsfrist von drei oder bis zu drei-
ßig Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. 
Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, 
der Abgabenordnung und dem Geldwäschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.  
 
Betroffenenrechte 

Sie können unter der o. g. Adresse Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen. Darüber 
hinaus können Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Löschung Ihrer Daten verlangen. 
Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Her-ausgabe 
der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format zustehen.  
 
 

Widerspruchsrecht  
 
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direkt-
werbung zu widersprechen.  
 
Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, können Sie dieser Verarbeitung 
widersprechen, wenn sich aus Ihrer besonderen Situation Gründe ergeben, die gegen die Daten-
verarbeitung sprechen.  
 
 
Beschwerderecht 

Sie haben die Möglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an 
eine Datenschutzaufsichtsbehörde zu wenden. Die für uns zuständige Datenschutzaufsichtsbehörde ist:  
 

Der Hessische Beauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit 
Gustav-Stresemann-Ring 1 
65189 Wiesbaden  
Tel. 0611 1408-0 
Fax 0611 1408-611 
poststelle@datenschutz.hessen.de 

 
Datenaustausch mit Ihrem früheren Versicherer  

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z. B. zur Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes 
in der Kfz-Haftpflichtversicherung) bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls überprüfen und bei Bedarf 
ergänzen zu können, kann im dafür erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem 
von Ihnen im Antrag benannten früheren Versicherer erfolgen. 
 

http://www.es-rueck.de/
http://www.scor.com/
http://www.deutscherueck.de/


 
 
 

 

Leistungsbeschreibung Reitlehrerhaftpflichtversicherung 
 
 
• angestellter Reitlehrer *  
• freiberuflicher Reitlehrer *)  
• Bereiter *)  
• Kutschfahrlehrer für Kutschen/Planwagen *)  
• die Erteilung von Reit- oder Kutschfahrunterricht in Theorie und Praxis,  
• die Aufsichtsführung über Reit- oder Kutschfahrschüler,  
• die Leitung und/oder Beaufsichtigung von Ausritten oder Ausfahrten im 
Rahmen des  
   Reit- oder Kutschfahrunterrichts, 
• die Leitung und/oder Beaufsichtigung von Reit- oder Kutschfahrprüfungen,  
• die Durchführung von Veranstaltungen und Ausflügen und die aus den 
damit verbundenen  
   Aufenthalten in Herbergen  
• die Verwendung von Übungsgeräten zu Unterrichtszwecken  
• das Einreiten/die Ausbildung fremder Pferde.  
*) auch ohne Prüfung  
 
 
Gegen Zuschlag versicherbar: 
 
• Reitpferde zu Erwerbszwecken  
• Reitpferde privat 
• Pensionspferde 
• Schäden am Beritt-/Pensionspferd 
• Reithalle/Reitplatz 
• Kutsch-/Planwagenfahrten 
• Reiterstube 
• Pferdezucht 
• Hunde u. v. m. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


