Haftpflichtversicherung

, , HAFTPFLICHTKASSE
Privatkunden und Tierhalter DARMSTADT
> K
(1) Antrag Maklervollmacht liegt vor
Bitte per Fax an :0561-15343
@ Angebotsanfrage (Invitatio) Angebot senden an: Interessent Vermittler oder mit der Post
) Vermittler ) IVK Versicherungskonzepte
9104414 - Alte Breite 22 - 34128 Kassel
Vermittler-Nummer Anderung zu Versicherungsnummer Tel:0561-13 22 3

) Antragsteller/Interessent/Versicherungsnehmer

Herr Frau Name Vorname Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefon Telefax E-Mail

) Deckungssumme PHV VARIO Plus und VARIO Status

Deckungssumme ) € 50.000.000 pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden
) max. € 10.000.000 je geschadigte Person

)
PHV VARIO Plus
® Tarif-Varianten Familie Familie Single Single Senioren
ohne mit mit ohne vOu';Z}:mg
SB €125 SB Kind(ern) Kind 60. Lebensjahr
Grundbeitrage PHV VARIO Plus € 113,00 €71,00 €101,00 € 83,00 € 61,00

|_VARIO-Bausteine | | | | | |

Auf einzelne VARIO-Bausteine
wird ausdriicklich verzichtet:

Schaden durch gesetzlich

deliktunfiahige Kinder bis € 40.000, —€14,00 —€10,00 —€14,00 r_I_iCIl‘_lth — €3,50
Abwahl auf € 5.000 moglic
Schliisselrisiko fremde _ _ _ _ _
berufliche Schliissel € 8,50 €5,00 € 8,50 € 8,50 € 2,50
Heizoltank mit unbegrenztem _ _ _ _ _
Volumen, Abwahl auf 5.000 Liter €5,00 €2,50 €500 —€500 €250
Vermietung Eigentumswohnungen, _ _ _ _ _
Besitz unbebautes Grundstiick S e =8 e Y
Schade_n an fremden gemieteten — €5,00 — €2,50 —€5,00 — €5,00 — €2,50
beweglichen Sachen

el — €250 —€250 —€250 —€250 —€250

zur Ausfalldeckung

PHV VARIO Status

A Auf alle 6 VARIO-Bausteine

wird ausdriicklich verzichtet —€40,00 — €25,00 — €40,00 — €26,00 — €16,00

Beitrag PHV VARIO Ubertrag auf Seite 2 €
) Reduzierung der Deckungssumme PHV VARIO Plus und VARIO Status
) €10 Mio. | | —€8,00 ) €3 Mio.| | —€13,00

-2- Antragsanfrage/Antrag vom
A-PHV-01-09-MK Stand: 01.08.10 Datum (Tag, Monat, Jahr)

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen.



Seite 2 Antragsanfrage/Antrag

Vorname, Name von Antragsteller/Interessent/Versicherungsnehmer

Tierhalter-Haftpflichtversicherung PLUS

Deckungssumme } €10.000.000 pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden Anzahl aller von Ihnen gehaltenen
Hunde Pferde Pferde bis
Hunderasse bzw. Name des Pferdes, ggf. Name der Reitbeteiligung 148 cm StockmafR
) Beitrag THV PLUS zzg.vst
Hund } ohne Selbstbeteiligung } 1. Tier € 62,00 } jedes weitere Tier ~ Anzahl x € 28,50 =€
} € 125,00 Selbstbeteiligung } 1. Tier € 38,50 } jedes weitere Tier ~ Anzahl x € 28,50 =€
- f Versicherungsnehmer nach . . . =
Hund fiir Senioren Ve, Il go. T } 1. Tier €42,00 } jedes weitere Tier  Anzahl x €28,50=¢€
Pferd } ohne Selbstbeteiligung } 1. Tier € 80,00 } jedes weitere Tier ~ Anzahl x € 50,00 =€
} € 125,00 Selbstbeteiligung } 1. Tier € 60,00 } jedes weitere Tier  Anzahl x €50,00=€
Pferd bis 148 cm StockmaR } 1. Tier € 55,00 } jedes weitere Tier ~ Anzahl x €50,00=¢€

} Reduzieru ng der Decku ngssumme THYV PLUS (*Innerhalb einer Tiergattung ist nur eine einheitliche Deckungssumme méglich)
Hund ) €5Mio.| —€5,00 Pferd*) €5Mio.  |—€5,00  Pferd bis 148 cm Stockmak* ) € 5 Mio. | | —€ 5,00

) Bemerkungen

) Laufzeit ) Zahlungsweise O

Vertragsdauer: 1 Jahr. Der Vertrag verlangert sich
jeweils um ein Jahr, wenn er nicht schriftlich gekiindigt

: wird. Die Kiindigung muss dem Vertragspartner Ya Va4 1
Vertragsbeginn, 0.00 Uhr Vertragsende, 24.00 Uhr spatestens 3 Monate vor Ablauf zugegangen sein. Jahr  Jahr  Jahr
) Beitragsberechnung

Beitrag PHV VARIO € Kombinations-Nachlass Ubertrag = Jahresbeitrag™ €
Reduzierung 5% Nachlass _ Beitra
Deckungssumme PHV VARIO — € bei Bestehen von 1 privaten HK € gemé&gZathngsweise* €

Unfall- oder Hausratvertrag (mind. 30,00 €)
Beitrag THV PLUS + € oder
Reduzierung _e 10 % Nachlass € Versicherungsteuer + €
Deckungssumme THV PLUS bei Bestehen von mind. 1 privaten

HK Unfall- und 1 HK Hausratvertrag Beitra&g =€

aR Zahl i
=€ HK-Versicherungsnummern: LS ZEIEgE

Auf die Moglichkeit einer Beitragsangleichung
geman Ziffer 15 AHB wird hingewiesen. =€ *Beitrage sind kaufmannisch gerundet

) Vorversicherer und Vorschiden
Bestand in den letzten 3 Jahren eine gleichartige Versicherung? Falls gekiindigt, von: Versicherer

Versicherungsnehmer

Nein Ja  Name der Versicherungsgesellschaft, Versicherungsnummer (falls vorhanden)

Sind in den letzten 3 Jahren Haftpflichtanspriiche gegen Sie erhoben worden?

Nein Ja  Wenn ja, wann, weshalb, welche Entschadigung wurde geleistet?
} Empfangsbestﬁtigung (nicht erforderlich bei Angebotsanfrage oder bei Vorliegen einer Maklervollmacht) 0

Hiermit bestétige ich, dass mir die Verbraucherinformationen gemaR Ruickseite Ziffer IV dieses Formulars zur Kenntnis gebracht wurden.
Auf die Folgen wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflichten nach § 19 Abs. 5 VVG wurde gesondert hingewiesen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragvermittlers Unterschrift des Antragstellers
) Einzugsermichtigung

Hiermit (irméchtige ich die HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT, bis auf Widerruf die Versicherungsbeitrage bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
einzuziehen.

Name, Vorname des Kontoinhabers Kontonummer

Bankleitzahl Kreditinstitut

) Unterschrift zur Antragstellung

Durch lhre Unterschrift machen Sie den Inhalt dieses Antrags zum Bestandteil Ihres Vertrages und erklaren Ihre Einwilligung nach dem
Bundesdatenschutzgesetz.

IVK Versicherungskonzepte
Ort, Datum Unterschrift des Antragvermittlers Unterschrift des Antragstellers

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfillen.



Beratungsprotokoll - Verzichtserklarung

zwischen
IVK Versicherungskonzepte - Versicherungsmakler
Alte Breite 22 - 34128 Kassel
Tel.: 0561-13223 Telefax: 0561-1 53 43

und
Vorname: Name:
Strasse, Haus-Nr.:
Postleitzahl: Ort:
Telefon: Telefax: Email:

Anspriche gegen Versicherungsgesellschaften und Unternehmen, bleiben von dieser Verzichtserklarung
unberihrt.

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
Versicherungskonzepte - Kassel getroffen wurden.

Kundenwunsch

Auf eine personliche Beratung und Dokumentation wird ausdricklich verzichtet.

Der Kunde winscht ausschlieBlich die beantragte Versicherung mit dem beantragten Tarif.

Hinweis

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

Der Versicherungsnehmer wurde dariber informiert, dass er im Beschwerdefall zusétzlich zum Rechtsweg noch ein
Beschwerdeverfahren Uber die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht anregen kann.

Ergdnzende Mitteilungen

1. Der Makler ist im Vermittlerregister eingetragen.

2. Der Kunde kann die Eintragung auf der Internetseite www.vermittlerregister.info Gberprifen.

3. Der Makler halt keine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von mehr als 10 % der Stimmrechte oder des
Kapitals an einem Versicherungsunternehmen.

4. Ein Versicherungsunternehmen hdlt keine mittelbare oder unmittelbare Beteiligung von mehr als 10 % der
Stimmrechte oder des Kapitals am Versicherungsmakler.
Beschwerdestellen - auBergerichtliche Streitbeilegung - Fir Lebens- und Sachversicherungen
Versicherungsombudsmann e.V. (weitere Informationen unter: www.versicherungsombudsmann.de)
Ombudsmann fir die private Kranken- und Pflegeversicherung (weitere Informationen unter : www.pkv-
ombudsmann.de) Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin) Graurheindorfer StraBe 108, 53117
Bonn (weitere Informationen unter: www.bafin.de)

Unterschriften Kunde und Makler

Ort/Datum Unterschrift des Kunden Unterschrift des Vermittlers

o




IVK Versicherungskonzepte BPKO710

IVK Versicherungskonzepte informiert — EU Vermittlerrichtlinie

Durch die EU Vermittlerrichtlinie sind Versicherungsvermittler verpflichtet,
Geschaftsvorfille aufzuzeichnen um eine moglichst bedarfsgerechte und lickenlose
Beratung anzubieten. Das Beratungsprotokoll soll die Empfehlungen und Angebote des
Vermittlers dokumentieren, sowie Grinde warum Sie eventuell, diesen nicht folgen
mdchten.

Als Versicherungsmakler kénnen wir auf eine hinreichende Zahl von Anbietern und Tarifen
zurickgreifen. Wir verwenden Vergleichsprogramme fir Recherchen, besuchen Seminare und
Veranstaltungen von Gesellschaften. Das zeichnet den Versicherungsmakler aus, dass er stets
auf der Suche nach geeigneten Produkten fir seine Mandanten ist.

Die neue Beratungs- und Dokumentationspflicht schreibt nun folgendes fest:

Der Versicherungsvermittler hat den Versicherungsnehmer nach § 61 VG, soweit nach der
Schwierigkeit, die angebotene Versicherung zu beurteilen, oder der Person des
Versicherungsnehmers und dessen Situation hierfir Anlass besteht, nach seinen Winschen und
Bedurfnissen zu befragen und, auch unter Bericksichtigung eines angemessenen Verhdltnisses
zwischen Beratungsaufwand und der vom Versicherungsnehmer zu zahlenden Pramien, zu
beraten sowie die Grinde fir jeden zu einer bestimmten Versicherung erteilten Rat anzugeben.
Er hat dies unter Bericksichtigung der Komplexitit des angebotenen Versicherungsvertrags zu
dokumentieren.

Der Versicherungsmakler ist nach § 60 VWG verpflichtet, seinem Rat eine hinreichende Zahl von
auf dem Markt angebotenen Versicherungsvertragen und von Versicherern zu Grunde zu legen,
so dass er nach fachlichen Kriterien eine Empfehlung dahin abgeben kann, welcher
Versicherungsvertrag geeignet ist, die Bedurfnisse des Versicherungsnehmers zu erfillen. Dies
gilt nicht, soweit er im Einzelfall vor Abgabe der Vertragserkldrung des Versicherungsnehmers
diesen ausdricklich auf eine eingeschrankte Versicherer- und Vertragsauswahl hinweist.

Auf diese Beratung oder Dokumentation kann der Versicherungsnehmer durch eine
gesonderte schriftliche Erklarung verzichten, in der er vom Versicherungsvermittler ausdricklich

darauf hingewiesen wird, dass sich ein Verzicht nachteilig auf die Maglichkeit des
Versicherungsnehmers auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler einen
Schadensersatzanspruch nach § 63 VWG geltend zu machen

Als Internetmakler kénnen wir lhnen eine persdnliche Beratung, bei lhnen zu Hause nicht

anbieten. Anderseits erhalten Sie bei uns bedarfsgerechte, preiswerte Tarife ohne kostspieligen
AuBendienst. Mit der Erkldrung sind Sie damit einverstanden, dass Sie ausschlieBlich die von uns
angebotene Versicherung wiinschen und ausreichend informiert wurden.

Die Beratungsverzichterklarung missen wir auf Verlangen der Versicherungen zusammen mit
lhrem Antrag oder Deckungsauftrag einreichen.

Versicherungsmakler gemdB § 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 - Stever-Nr.: 026/872/60854, Gerichtsstand Amtsgericht Kassel, Webseiten:
www.ivkfinanz.de & www.hufundpfote.de & www.vergleich-die-versicherung.de - Geschdftsfihrer: Andreas Stummer geprifter
Versicherungsfachmann (BWV), Handels- & Versicherungsmakler. Genehmigung: Vermittlerregisternummer: D-C7HR-QEV22-83
Zustandige Aufsichtsbehdrde: Industrie- und Handelskammer Kassel, Kurfirstenstr. 9, 34117 Kassel, Tel.: 0561.7891-0

Fax: 0561.7891-290

WG = Versicherungs-Vertrags-Gesetz. Zuletzt reformiert im Jahr 2008. Es 16st das bisherige, seit 1908 bestehend VWG ab.




Wichtige Hinweise

@ Bitte beachten Sie bei einem Antrag:

Makler mit Vollmacht kénnen die Vertragsunterlagen geman § 7 VVG fir
den Antragsteller in Empfang nehmen. Bitte bestatigen Sie fiir diesen Fall
das Vorliegen einer entsprechenden Vollmacht. Sofern keine Vollmacht
vorliegt, missen dem Antragsteller rechtzeitig vor seiner Vertragserkla-
rung die Unterlagen gemaf § 7 VVG in Textform Gibergeben werden. Bitte
bestatigen Sie die Ubergabe der Unterlagen durch das Feld ,Empfangsbe-
statigung”.

Bitte beachten Sie bei einer Angebotsanfrage:

Fur eine Angebotsanfrage ist weder eine Maklervollmacht noch eine
Ubergabe der Unterlagen geméaR § 7 VVG erforderlich. Diese Unterlagen
werden von uns zusammen mit dem Angebot ibersendet. Nach dem Uber-
senden des Angebots muss der Antragsteller die Annahme lediglich be-
statigen, um Versicherungsschutz zu erlangen.

I. Verbraucherhinweise
Tarif-Varianten

Familie

Der Versicherungsschutz bezieht sich auf den Versicherungsnehmer
sowie Ehegatten, eingetragene Lebenspartner, Lebensgefahrten sowie
deren Kinder (siehe Leistungsubersicht).

Single mit Kind(ern)

Der Versicherungsschutz bezieht sich auf den Versicherungsnehmer
alleine sowie dessen Kinder, solange sie sich noch in einer Schul- oder
sich unmittelbar anschlieRenden Berufsausbildung befinden.

Single ohne Kind
Der Versicherungsschutz bezieht sich auf den Versicherungsnehmer
alleine (Einpersonenhaushalt).

Senioren

Der Versicherungsschutz bezieht sich auf den Versicherungsnehmer nach
Vollendung des 60. Lebensjahres sowie Ehegatten, eingetragene Lebens-
partner, Lebensgefahrten sowie deren Kinder (siehe Leistungsiibersicht).

Zur Single-Haftpflicht gilt:

Bei Anderung des Familienstandes ist der Versicherungsnehmer

verpflichtet, dieses dem Versicherer mitzuteilen.

1. Heiratet der Versicherungsnehmer, erweitert sich der Versicherungs-
schutz auf die in Il Ziffer 1 der zugrunde liegenden Besonderen Bedin-
gungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fiir
Privatpersonen genannten Personen, wenn die Heirat innerhalb eines
Monats dem Versicherer angezeigt wird.

2. Entsprechendes gilt fir den im Sinne des Lebenspartnerschafts-
gesetzes eingetragenen Lebenspartner, wenn er die Eintragung inner-
halb der genannten Frist dem Versicherer anzeigt.

3. Fir die eheahnliche Lebensgemeinschaft besteht Versicherungs-
schutz erst nach Beantragung bei dem Versicherer.

Fur die Positionen 1-3 gilt: Ab Versicherungsbeginn ist fiir die mitversi-

cherten Personen ist der im Tarif hierfiir vorgesehene Beitrag zu zahlen.

Versicherer

Versicherer fir die Haftpflichtversicherung ist die HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT (HK). Samtliche Erklarungen, Mitteilungen und Anzeigen
sowie die Erhebung von Anspriichen auf Versicherungsleistungen sind
an die HK unter folgender Anschrift zu richten:

HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT, Arheilger Weg 5, 64380 RoRdorf.

Geltendes Recht
Auf den Versicherungsvertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

Service
Es ist unser Ziel, Sie als Kundin/Kunde zufriedenzustellen. Zustandig fiir
die mit lhrem Versicherungsvertrag in Zusammenhang stehenden
Wiinsche sind Ihre Vermittlerin oder lhr Vermittler sowie die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter unseres Hauses.
Falls es dennoch einmal zu Reklamationen kommt, stehen lhnen zur
Verfligung
— lhre Vermittlerin/lhr Vermittler
— der Vorstand der HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT — Haftpflicht-
versicherung des Deutschen Hotel- und Gaststattengewerbes— VVaG
— Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
— Bereich Versicherungen —
Graurheindorfer Strae 108, 53117 Bonn
— Versicherungsombudsmann e. V.,
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Il. Zahlungsmodalitdten und Haftungsbeginn des Versicherers

Die Haftung des Versicherers beginnt mit der Einlésung des Versiche-
rungsscheins, jedoch nicht vor dem darin festgesetzten Zeitpunkt. Bei
Erteilung einer Einzugsermachtigung kénnen bis auf Widerruf die am

Falligkeitstag jeweils giltigen Beitrdge von dem angegebenen Bankkonto
zugunsten der HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT (HK) eingezogen
werden. Die Einzugsermachtigung gilt auch fur Ersatzvertrage. Der Erst-
beitrag bzw. ein eventueller Mehrbeitrag wird bis zur Vorlage des Versiche-
rungsscheins gestundet. Bei Ratenzahlung werden folgende Zuschlage
erhoben: halbjéhrlich = 3 %, vierteljahrlich = 5 %, Mindestbeitrag pro Rate
30 EUR zzgl. Versicherungsteuer. Der Beitrag wird dann in halb- bzw.
vierteljahrlichen Raten entrichtet. Die ausstehenden Beitragsraten gelten
als gestundet. Die noch ausstehenden Betrage des laufenden Versiche-
rungsjahres werden sofort fallig, wenn der Versicherungsnehmer mit einer
Zahlung in Verzug gerat oder eine Schadenzahlung fallig wird.

Ill. Vertragsgrundlagen

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag
und den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversi-
cherung (AHB), den Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibun-
gen (BBR), etwaigen sonstigen Vereinbarungen, den gesetzlichen und
nachstehenden Bestimmungen sowie der Satzung der HAFTPFLICHT-
KASSE DARMSTADT.

IV. Verbraucherinformationen

Die Verbraucherinformationen der PHV VARIO und der THV PLUS beste-
hen aus dem Produktinformationsblatt zur PHV und THV, den Allgemeinen
Informationen fiir den Versicherungsnehmer, dem Hinweis zu § 19 VVG,
der Widerrufsbelehrung, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir
die Haftpflichtversicherung (AHB), den Besonderen Bedingungen und
Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung fiir Privatpersonen
PHV VARIO, den Zusatzbedingungen fir die Versicherung von Schaden-
ersatzrechtschutz als Erganzung zur Ausfalldeckung im Rahmen der
Privat-Haftpflichtversicherung, den Besonderen Bedingungen und Risiko-
beschreibungen zur Tierhalter-Haftpflichtversicherung, den Aligemeinen
Tarifbestimmungen fiir die Haftpflichtversicherung, der Datenschutzerkla-
rung und der Satzung der HAFTPFLICHTKASSE DARMSTADT.

V. Giiltigkeit der Verbraucherinformationen

Die Verbraucherinformationen werden ein Mal pro Kalenderjahr, zum
1. Januar, aktualisiert. Dem Datum der Antragstellung (Antragsdatum)
wahrend eines Kalenderjahres liegen die Verbraucherinformationen mit
dem Standsdatum des jeweiligen Kalenderjahres zugrunde.

VI. Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG)

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die
sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage,
Versicherungsfélle, Risiko-/Vertragsgrundlagen) ergeben, an Ruckver-
sicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Rick-
versicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an
andere Versicherer Ubermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhangig
vom Zustandekommen des Vertrags sowie fiir entsprechende Priifungen
bei anderweitig beantragten Versicherungsvertrdgen und bei kiinftigen
Antragen. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom
Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das
mir vor Vertragsabschluss (mit weiteren Verbraucherinformationen), auf
Wunsch auch sofort, liberlassen wird.

VII. Schlusserklarung

Bitte priifen Sie die Angaben und Erklarungen, die Sie oder der Vermittler
fur Sie in diesen Antrag oder in andere Schriftstlicke geschrieben haben,
auf Richtigkeit und Vollstandigkeit, sonst gefahrden Sie Ihren Versiche-
rungsschutz. Der Antragsteller bestatigt, dass seine Erklarungen zu den
Gefahrenumstanden vollstandig schriftlich niedergelegt wurden. Die un-
richtige Beantwortung vorstehender Fragen nach Gefahrenumstanden
sowie arglistiges Verschweigen auch sonstiger Gefahrenumsténde kon-
nen den Versicherer berechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen.
Nebenabreden gelten nur, wenn sie von der Gesellschaft bestatigt worden
sind.

HAFTPFLICHTKASSE

DARMSTADT
S

Haftpflichtversicherung des Deutschen
Hotel- und Gaststattengewerbes — VVaG

Arheilger Weg 5, 64380 RofRdorf
Telefon: 0 61 54/6 01-12 70

Telefax: 0 61 54/6 01-22 88

E-Mail: info@haftpflichtkasse.de
Internet: www.haftpflichtkasse.de
Handelsregisternummer:

HRB 1204 Registergericht Darmstadt





