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Tarifübersicht Janitos Tierhalterhaftpflichtversicherung 
 
 
Prämienübersicht 
 
 
Tarifvarianten ohne SB Balance Best Selection 
   
Versicherungssumme pauschal 
für Personen- und Sachschäden 7,5 Mio EUR 15 Mio. EUR 7,5 Mio. EUR 15 Mio. EUR 

     
1. Hund 58,00 64,00 75,00 83,00 
jeder weitere Hund 29,00 32,00 37,50 41,50 
     
1. Pferd - - 113,00 120,00 
jedes weitere Pferd - - 56,50 60,00 
     
 
 
 
Tarifvarianten mit SB 200 € Balance Best Selection 
   
Versicherungssumme pauschal 
für Personen- und Sachschäden 7,5 Mio EUR 15 Mio. EUR 7,5 Mio. EUR 15 Mio. EUR 

     
1. Hund 40,60 44,80 52,50 58,10 
jeder weitere Hund 20,30 22,40 26,25 29,05 
     
1. Pferd - - 79,10 84,00 
jedes weitere Pferd - - 39,55 42,00 
     
 
 
Der Nachlass bei einer Excedentendeckung beträgt 50 % auf die vorgenannten Prämien. 
 
Alle Angaben sind Nettoprämien in EUR. Zur Berechnung der Bruttoprämien bitte die jeweils gültige 
Versicherungssteuer addieren.
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Annahmerichtlinien 
 
Folgende Hunderassen - und Kreuzungen mit diesen Rassen - können über die Janitos 
Tierhalterhaftpflichtversicherung nicht versichert werden: 
 

•     Staffordshire-Bullterrier 
• Bullterrier 

• Pitbulls 
• Tosa-Inu 
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Leistungsübersicht 
 
 

Balance Best Selection 
Versicherungssummen 
 
Pauschal für Personen- und Sachschäden 7,5 oder 15 Mio. EUR 

Für Vermögensschäden 2,5 Mio. EUR Bis zur jeweils vereinbarten 
Versicherungssumme 

 
Örtlicher Geltungsbereich und Dauer 
 
Europa 1 Jahr unbegrenzt 
Weltweit 1 Jahr 5 Jahre 
 
Deckungserweiterungen Immobilien 
 
Mietsachschäden an Gebäuden Bis 2,5 Mio. EUR  
Mietsachschäden an mobilen Gegenständen in 
Hotels, Ferienwohnungen und Ferienhäusern - Bis 30.000 EUR 

Selbstbehalt 100 EUR 

Mietsachschäden an Stallungen, Reithallen und 
Weiden - 

Bis 10.000 EUR 
Selbstbehalt 10 % 
mindestens aber  

 250 EUR 
 
Besonderheiten 
 
Risikoerweiterung für versicherungspflichtige Hunde   

Allmählichkeitsschäden   

Flurschäden   

Forderungsausfallversicherung - Ab 2.500 EUR 

Kutsch- und Schlittenfahrten   

Deckschäden (gewollter/ ungewollter Deckakt)   

Beitragsfreie Mitversicherung von Welpen und Fohlen 6 Monate 12 Monate 

Teilnahme an Hunde-/ Pferderennen, 
Schauvorführungen und Turnieren   

Reitbeteiligung (inkl. Ansprüche an den Tierhalter) -  

Fremdreiter (inkl. Ansprüche an den Tierhalter) -  

Tierhüter (inkl. Ansprüche an den Tierhalter)   

Innovationsklausel   

Update Garantie – Tarifupdate, sofern vereinbart   

Update Garantie – Individualupdate, sofern vereinbart -  

Excedenten-Deckung    

 
 = Versicherungsschutz bis zur vereinbarten Versicherungssumme 

-  =  nicht mitversichert 
 
 
Stand: 01.01.2008 
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Tierhalterhaftpfl ichtversicherung 

Beginn: _______________________ (00.00 h)  Neuvertrag          Vertragsergänzung zu: ___________________________________________________________________________________________

Versicherungssummen/Tarif-Variante
Balance ohne SB

(  ohne Tarifupdate)
Best Selection ohne SB 

(  ohne Update Garantie) Risiken Prämie

Pauschal für Personen- und Sachschäden
Für Vermögensschäden 

7,5 Mio. Euro 
2,5 Mio. Euro

15 Mio. Euro 
2,5 Mio. Euro

7,5 Mio. Euro    
7,5 Mio. Euro

15 Mio. Euro 
15 Mio. Euro

Anzahl Hunde: ____ Euro

Pauschal für Personen- und Sachschäden
Für Vermögensschäden 

–
7,5 Mio. Euro    
7,5 Mio. Euro

15 Mio. Euro   
15 Mio. Euro

Anzahl Pferde: ____ Euro

Versicherungssummen/Tarif-Variante
Balance mit 200 Euro SB

(  ohne Tarifupdate)
Best Selectionmit 200 Euro SB

(  ohne Update Garantie) Risiken Prämie

Pauschal für Personen- und Sachschäden
Für Vermögensschäden

7,5 Mio. Euro 
2,5 Mio. Euro

15 Mio. Euro 
2,5 Mio. Euro

7,5 Mio. Euro    
7,5 Mio. Euro

15 Mio. Euro   
15 Mio. Euro

Anzahl Hunde: ____ Euro

Pauschal für Personen- und Sachschäden
Für Vermögensschäden

–
7,5 Mio. Euro    
7,5 Mio. Euro

15 Mio. Euro   
15 Mio. Euro

Anzahl Pferde: ____ Euro

+ _____ %    Ratenzuschlag Euro

+ _____ % Vers.St. Euro

Gesamtprämie THV Euro

Vorversicherungen:
Bestanden oder bestehen für Sie bereits gleichartige Versicherungen?  nein  ja bei _______________________________________________________  Vers.Nr. ___________________________________

Wer hat den Vertrag gekündigt?  VN  Versicherer   Zu welchem Zeitpunkt? ______________________________________________________________________________________________________

Hatten Sie in den letzten 5 Jahren 2 oder mehr Vorschäden?   nein   ja, nähere Angaben (Schadenart/-höhe):_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Annahmerichtlinien
Folgende Hunderassen und Kreuzungen mit diesen Rassen sind laut Annahmerichtlinien der Janitos Versicherung nicht versicherbar:
(American-) Staffordshire-Terrier, Pitbull-Terrier, Argentinische Mastiffs, Bandogs, Bordeaux Doggen, Bullmastiffs, Bullterrier, Dogo Argentinos, Römischer Kampfhund, Chinesischer Kampfhund, Englische Bulldoggen, Fila 
Brasileiros, Mastino Napolitano, Mastino Espanol, Molosser, Pitbulls, Rhodesian Ridgebacks, Tosa-Inu, Rottweiler, Dobermänner.
Gemäß den Annahmerichtlinien der Janitos Versicherung AG ist die gewerbsmäßige Reitbeteiligung nicht versicherbar.

Vorvertragliche Anzeigepfl icht nach §§ 19ff. VVG
Sie haben uns als Versicherer bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklärung die Ihnen bekannten Gefahrumstände, die für unseren Entschluss, den Vertrag mit Ihnen und dem vereinbarten Inhalt zu schließen, erheblich sind und 
nach denen wir schriftlich oder in Textform gefragt haben, wahrheitsgemäß und vollständig anzuzeigen. Dies gilt nicht nur, wenn Sie den Antrag selbst ausfüllen, sondern auch dann, wenn ein Dritter (z.B. der Vermittler) in 
Ihrem Namen den Antrag ausfüllt. Verletzen Sie diese Anzeigepfl icht, so können wir vom Vertrag zurücktreten. Unser Rücktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie die Anzeigepfl icht weder vorsätzlich noch grob fahrlässig 
verletzt haben. In diesem Fall haben wir das Recht den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kündigen. Unser Rücktrittsrecht wegen grob fahrlässiger Verletzung der Anzeigepfl icht und unser Kündi-
gungsrecht sind ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten. Die anderen Bedingungen werden auf unser Verlangen 
rückwirkend – bei einer von Ihnen nicht zu vertretenden Pfl ichtverletzung auf die die laufende Versicherungsperiode – Vertragsbestandteil.

Persönliche Angaben des Antragstellers

Titel, Zuname, Vorname: _______________________________________________________________                         Beruf: __________________________________________________________________

Straße, Hausnummer, ______________________________________________________________________________ tätig als:  ____________________________ Arbeitgeber: _______________________
Postfach:

PLZ, Ort: ______________________________________________________________________________ Geschlecht:        männlich   weiblich   Geb.datum: ________________________

Telefon, Fax: ______________________________________________________________________________ Staatsangeh.:  deutsch oder welche? ___________________________________

E-Mail: ______________________________________________________________________________ Makler-Orga: _________________________________________________________________

Familienstand:                         ledig  verheiratet       geschieden           verwitwet         Vermittler: _________________________________________________________________

Tätigkeitsstatus:   selbst.   angestellt  angest. ö. D.         Beamter         sonstige Vermittler-Nr.: _________________________________________________________________

        

Herr Frau Firma

Zahlweise          Lastschrift  Rechnung

Zahlweise:     jährlich         halbjährlich (Ratenzuschlag 3 %)  vierteljährlich (Ratenzuschlag 5 %)  monatlich  (Ratenzuschlag 5 % und ab einem Jahresbruttobeitrag von 200 Euro und nur bei Lastschrift mögl.)

Einzugsermächtigung bei Lastschriftverfahren: Die jeweils fälligen Beiträge sollen bis auf Widerruf von folgendem Konto abgebucht werden:

Kontoinhaber:  ______________________________________________________________________________ Kontonummer:  _________________________________________________________________

Geldinstitut:    ______________________________________________________________________________     Bankleitzahl: _________________________________________________________________                

IVK Versicherungskonzepte

73940001



Fax-Deckungsauftrag Tierhalterhaftpfl ichtversicherung
Seite 2/2

Senden Sie diesen Deckungsauftrag bitte per Fax an: +49 (0) 6221 709 1523
Wir unterstützen Sie gerne:  Rund um Sach, Haftpfl icht und Unfall.
   +49 (0) 6221 709 1522 
   +49 (0) 6221 709 1523 
   E-Mail: shu-antrag@janitos.de

DA_2100308D

Wichtige Hinweise
Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz  
Ich willige ein, dass die Janitos Versicherung AG, Heidelberg im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchführung (Prämien, Versicherungsfälle, Risiko-/Vertragsänderung) 
ergeben, an den Rückversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Rückversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Ansprüche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der 
Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer übermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhängig vom Zustandekommen des Vertrags sowie für entsprechende Prüfungen bei 
anderweitig beantragten (Versicherungs-)Verträgen und bei künftigen Anträgen.
Ich willige ferner ein, dass die Janitos Versicherung AG und die mit ihr verbundenen Vermittler, soweit dies der ordnungsgemäßen Durchführung meiner Versicherungsangelegenheiten dient, allgemeine Antrags-, Vertrags- 
und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen führen und an den/die für mich zuständigen Vermittler weitergeben. Gesundheitsdaten dürfen nur an Personen- und Rückversicherer übermittelt werden; an 
Vermittler dürfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.
Ohne Einfl uss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiterhin ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten darüber hinaus für die Beratung und Betreuung auch in 
sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/dürfen. 
Diese Einwilligungen gelten nur, wenn ich vor Antragsstellung vom Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbeitung – als Bestandteil der mir vor der Antragsstellung ausgehändigten Kundeninformation – Kenntnis nehmen 
konnte. 

Sonstige Hinweise 
Für die Aufnahme des Antrags fallen keine gesonderten Gebühren oder Kosten an. Lastschrift-Rückläufergebühren und Kosten eines Mahnverfahrens werden geltend gemacht.

Vertragsgrundlagen
Die gegenseitigen Rechte und Pfl ichten richten sich nach diesem Antrag, von dem bei Antragstellung eine Durchschrift / Kopie ausgehändigt wird, eventuell dazu abgegeben schriftliche Erklärungen den gesetzlichen 
Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland sowie nach den genannten Versicherungsbedingungen und Kundeninformationen, einschließlich der Tarif- und Leistungsbeschreibungen, die mir vor Antragsstellung ausge-
händigt wurden. Mündliche Nebenabreden sind ungültig. 

Selbstständigkeit der Verträge
Die aufgrund dieses Antrags abgeschlossenen Versicherungen sind rechtlich selbständige Verträge.

Widerrufsrecht 
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Gründen in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn Ihnen der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen 
einschließlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformationen und diese Belehrung zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der 
Widerruf ist zu richten an die Janitos Versicherung AG, Im Breitspiel 2-4, 69126 Heidelberg.

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den Teil Ihrer Prämie, die auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfällt. 

Besondere Hinweise
Den Teil Ihrer Prämie,  der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt, können wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche 
Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, erstatten wir Ihnen Ihre gesamte Prämie. Prämien erstatten wir Ihnen unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des 
Widerrufs.
Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig erfüllt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag,  so 
läuft Ihr ursprünglicher Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Verträgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat. 

Vorläufi ger Versicherungsschutz
Wir gewähren sofortigen Versicherungsschutz ab Unterschriftsdatum, sofern die Frage nach Vorschäden mit „Nein“ beantwortet wurde und der Versicherungsantrag innerhalb von 5 Werktagen bei Janitos eingegangen ist 
oder im Janitos Portal beantragt wird.

Schlusserklärung und Unterschriften (Unterschrift des Versicherungsnehmers oder Versicherungsmaklers zwingend erforderlich)

Die vorgenannten Erklärungen und wichtigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Diese Erklärungen enthalten unter anderem die Belehrung zur vorvertraglichen Anzeigepfl icht, über das Widerrufsrecht sowie 
die Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz, die wichtige Bestandteile dieses Vertrages sind. Ich halte mich an meinen Antrag einen Monat gebunden. Mein Widerrufsrecht bleibt hiervon unberührt. Ich 
stimme zu, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der  Widerrufsfrist beginnt. 

_____________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller (Versicherungsnehmer) oder Versicherungsmakler (wirksame Maklervollmacht liegt vor)

Die dem Vertrag zugrunde liegenden Verbraucherinformationen wurden mir ausgehändigt:

_____________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller (Versicherungsnehmer) oder Versicherungsmakler (wirksame Maklervollmacht liegt vor)

Bitte legen Sie als besonderen Service dem Versicherungsschein oder dem Nachtrag die dem Vertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen nochmals bei:   ja  nein

Senden Sie diesen Deckungsauftrag zusammen mit dem Beratungsverzicht und der 
Bestandsliste bitte per Fax an: 0561 - 1 53 43 oder postalisch an:
 
IVK Versicherungskonzepte
Abteilung THV
Alte Breite 22 - 34128 Kassel
Tel.: 0561 - 13 22 3  Fax: 0561 - 1 53 43
www.hufundpfote.de  Email: info@hufundpfote.de 



Bestandsliste zum Antrag vom ______ 

VERWENDUNGSZWECK BEI PFERDEN: KENNZIFFER

Reitpferde mit Turnierteilnahme ............................................. 1  
Reitpferde ohne Turnierteilnahme ........................................... 2
Zuchtpferde ohne Reiten (über 3 Jahre) ................................... 3  
Aufzuchtpferde (bis 3 Jahre) .................................................. 4  
Schul- und Verleihpferde im Saisonbetrieb ............................... 5  
Schul- und Verleihpferde ganzjährig ........................................ 6
Pensionspferde .................................................................... 7  
Vereinseigene bzw. dem Verein überlassene Pferde ..................... 8

Eine Veränderung im Bestand 
ist dem Versicherer aufzugeben.

 Ort, Datum         Unterschrift

 Lfd.-Nr. Name des Pferdes Rasse, Stockmaß in cm Geschlecht Geb.-Jahr Farbe / Abzeichen                          

Hunde:

Pferde:

zu Kennziffer 8: ggf. Verein namentlich benennen: _________________________________________

 Lfd.-Nr. Name des Hundes Rasse Geschlecht Geb.-Jahr Farbe / Abzeichen                          

VERWENDUNGSZWECK BEI PFERDEN: KENNZIFFER

Gnadenbrotpferde ohne Reiten ............................................... 9
Private Zugpferde ohne Reiten ............................................. 10
Private Zugpferde mit Reiten einschl. Turnierteilnahme ............ 11
Gewerbl. Zugpferde ohne Reiten ........................................... 12
Gewerbl. Zugpferde mit Reiten einschl. Turnierteilnahme .......... 13
Voltigierpferde ................................................................... 14
Therapiepferde ................................................................... 15

VERWENDUNGSZWECK BEI HUNDEN: KENNZIFFER

Eigene Hunde ...................................................................... 1  
Zwinger-Hunde .................................................................... 2

VERWENDUNGSZWECK BEI HUNDEN: KENNZIFFER

Hunde im Betrieb ................................................................. 3
Pensionshunde ..................................................................... 4

Verw
endungszw

eck
(Kennziffer1-15)  ☞

Verw
endungs-

zw
eck 1-4  ☞

A

Sehr geehrte(r) Versicherungsnehmer(in),

Bitte überprüfen Sie anhand Ihrer letzten Versicherungspolice, ob für den 
vorhandenen Tierbestand vollständiger Versicherungsschutz besteht. Sollten 
Änderungen eingetreten sein (z. B. Ihr Aufzuchtpferd wird jetzt geritten), 
senden Sie uns bitte diese Bestandsliste mit Ihrem gesamten Tierbestand 
und dem jetzigen Verwendungszweck der Tiere zurück. Vielen Dank.

Ihre IVK Versicherungskonzepte

IVK Versicherungskonzepte
Versicherungsmakler
Alte Breite 22 - 34128 Kassel
Tel:0561/13 22 3  Fax:0561/1 53 43
www.hufundpfote.de  Email:info@hufundpfote.de Vorname,Name: _________________________

Bestands/Vertragsänderung zu Vertrags-Nr:__________________

Reitlehrer: 16

17

Vorname:

Vorname:

Name:

Name:

Geb.datum:

Geb.datum:

Beginndatum der Änderung: __________________________________

IVK Versicherungskonzepte
Alte Breite 22
 
34128 Kassel
 oder per Fax: 0561/1 53 43



 
 
 
 
 
Durch die EU Vermittlerrichtlinie sind Versicherungsvermittler seit dem 22.05.2007 verpflichtet, 
Geschäftsvorfälle aufzuzeichnen und eine möglichst bedarfsgerechte und lückenlose Beratung 
anzubieten. Das Beratungsprotokoll soll die Empfehlungen und Angebote des Vermittlers 
dokumentieren, sowie Gründe warum Sie eventuell, diesen nicht folgen möchten. 
 
Als Versicherungsmakler können wir auf eine hinreichende Zahl von Angeboten zurückgreifen. Wir 
verwenden Vergleichsprogramme für Recherchen, besuchen Seminare und Veranstaltungen von 
Gesellschaften. Das zeichnet den Versicherungsmakler aus, dass er stets auf der Suche nach 
geeigneten Produkten für seine Mandanten ist! 

 
Als Internetmakler können wir Ihnen eine persönliche Beratung, bei Ihnen zu Hause nicht anbieten. 
Anderseits erhalten Sie bei uns bedarfsgerechte, preiswerte Tarife ohne kostspieligen Außendienst. 

 
Da wir neuerdings verpflichtet sind, unsere Beratung zu dokumentieren, ist das umseitige 
Beratungsprotokoll bei jeder Antragstellung dem Antrag unterschrieben beizufügen. 
 
Dieses Protokoll muss auf Verlangen der jeweiligen Versicherung zusammen mit dem Antrag 
eingereicht  werden. Ohne dieses Protokoll kann Ihr Antrag bei der Versicherung nicht angenommen 
werden.  

 
Sie als unser Kunde bestätigen durch Ihre Unterschrift, dass Sie über den Leistungsumfang des 
jeweiligen Tarifes und die Aufnahmebedingungen von uns informiert wurden und wir Ihnen alle 
wichtigen Informationen im Zusammenhang mit dem Abschluss der Versicherung zur Verfügung 
gestellt haben. Damit bringen Sie zum Ausdruck, dass wir Sie beraten haben und alles verständlich 
dargestellt wurde. 
 
Sie werden in Zukunft bei jedem neuen Versicherungsabschluss sehr detailliert über die versicherten 
Leistungen eines Tarifes informiert. Für Sie als Endverbraucher ist das ein großer Vorteil, denn so 
können Sie z.B. nur Leistungen versichern, die Sie auch wirklich brauchen. 
 
Für uns bedeutet dies zwar einen bedeutenden Mehraufwand in der Beratung, allerdings können 
wir ab sofort Ihre persönliche Bedarfssituation besser analysieren und Ihnen noch besseren, 
bedarfsgerechten Versicherungsschutz anbieten. 
 
Wir bieten Ihnen zu vielen Tarifen sogenannte „Allgefahrendeckung“. Dabei handelt es sich um einen 
weitreichenden, über die Leistungen hinausgehenden Versicherungsschutz, bei der auf die gewohnte  
Aufzählung von versicherten Gefahren verzichtet wird. D.h. alle Gefahren gelten als versichert, wenn 
sie nicht explizit vom Versicherungsschutz ausgenommen sind. 
 
Fordern Sie doch am Besten gleich Ihr kostenloses Angebot an oder vergleichen Sie Ihren 
bestehenden Versicherungsschutz. Bei der IVK erhalten Sie Deckungskonzepte von 
A – wie Autoversicherung, bis Z – wie Ziegenhaftpflichtversicherung.  

 
Selbstverständlich erhalten Sie von uns auch eine allumfassende Beratung zu den Themen und 
Produkten der privaten Alterversorgung, der privaten Krankenversicherung und zur Absicherung der 
finanziellen Folgen bei Verlust der Arbeitskraft (Berufsunfähigkeit).  
 
Wenn Sie mehr Informationen zu den Grundsätzen der neuen Informations-, Beratungs- und 
Dokumentationspflicht für Versicherungsvermittler haben, geben Sie z.B. im Internet bei Google ein: 
 
Eu Vermittlerrichtlinie 
 

 
IVK Versicherungskonzepte – Alte Breite 22 – 34128 Kassel – Tel.: 0561.13223   Fax: 0561.15343 

  



Beratungsprotokoll - Verzichtserklärung
zwischen       IVK Versicherungskonzepte - Versicherungsmakler
.

Alte Breite 22 - 34128 Kassel, Tel.: 0561-13223 - Fax: 0561-15343
.

& Mandant/in  Name  : ______________________ Tel.: _____________________
.

Vorname  : ______________________ Fax.:_____________________
.

Strasse  : ______________________
.

PLZ:  ______    Ort  :  ______________________
.

Ansprüche gegen Versicherungsgesellschaften und Unternehmen, bleiben von dieser 
Verzichtserklärung unberührt.

Der Kunde hat von seinem Recht, die Namen der dem Rat zu Grunde 
gelegten Versicherer zu verlangen, keinen Gebrauch gemacht und akzeptiert die Vorauswahl 
der Versicherungsgesellschaften und Unternehmen, die durch die IVK getroffen wurden.

Kundenwunsch
Auf eine persönliche Beratung und Dokumentation wird ausdrücklich verzichtet.

Hinweis
Obengenannte/n Mandant/in ist darauf hingewiesen worden, dass sich der Beratungsverzicht 
nach §42a/b/c/e/d III VVG Abs. 1/2/3, §128 BGB & §278 BGB nachteilig auf die Möglichkeit 
auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler einen Schadensersatzanspruch wegen 
Verletzung von Beratungs- und Dokumentationspflichten geltend zu machen.
.

Beschwerdeverfahren Der Versicherungsnehmer wurde darüber informiert, dass er im Beschwerdefall
zusätzlich zum Rechtsweg noch ein Beschwerdeverfahren über die Bundesanstalt 
für Finanzdienstleistungsaufsicht anregen kann.

.

Ergänzende Mitteilungen
.

1. Der Makler ist im Vermittlerregister eingetragen.
2. Der Kunde kann die Eintragung auf der Internetseite www.vermittlerregister.de überprüfen.
3. Der Makler hält keine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von mehr als 10 % der Stimmrechte 

oder des Kapitals an einem Versicherungsunternehmen.
4. Ein Versicherungsunternehmen hält keine mittelbare oder unmittelbare Beteiligung von mehr 

als 10 % der Stimmrechte oder des Kapitals am Versicherungsmakler.
5. Beschwerdestellen - außergerichtliche Streitbeilegung

Versicherungsombudsmann e.V., Prof. Wolfgang Römer - Postfach 08 06 22 - 10006 Berlin 
(weitere Informationen unter: www.versicherungsombudsmann.de)
Ombudsmann für die private Kranken- und Pflegeversicherung 
Dr. Helmut Müller - Postfach 06 02 22 - 10052 Berlin 
(weitere Informationen unter : www.pkv-ombudsmann.de)

 Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin) Graurheindorfer Straße 108 53117 Bonn
(weitere Informationen unter: www.bafin.de [Stichwort: Ombudsleute])

.

Mündliche Absprachen und Zusagen haben nur Gültigkeit, bei einer schriftlichen Bestätigung.
.
Unterschriften (Makler und Kunde)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
    Ort, Datum        Unterschrift des Mandanten / Kunden        Unterschrift des Versicherungsvermittlers

Versicherungsmakler gemäß § 34d GewO - IVK Versicherungskonzepte, Alte Breite 22, D-34128 Kassel, Tel.: +49. 561. 13 22 3, Fax: +49. 561. 1 53 43, Email: info@ivkfinanz.de
Steuer-Nr.: 026/872/60846, Gerichtsstand Amtsgericht Kassel, Webseiten: www.ivkfinanz.de & www.hufundpfote.de & www.vergleich-die-versicherung.de
Geschäftsführer:  Herbert Stummer geprüfter Versicherungsfachmann (BWV), Handels- & Versicherungsmakler Genehmigungen: Genehmigung nach § 34c ausgestellt vom Ordnungsamt der 
Stadt Kassel für den Bereich Fondsvermittlung von inländischen und ausländischen KAG`s, welche in Deutschland zum Vertrieb zugelassen sind. Vermittlerregisternummer: D-BQQW-113JG-12
Zuständige Aufsichtsbehörde: Industrie- und Handelskammer Kassel, Kurfürstenstr. 9, 34117 Kassel, Tel.: 0561.7891-0 Fax: 0561.7891-290 

Der Kunde wünscht auschließlich die beantragte Versicherung mit dem beantragtem Tarif.
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