
                                                                                                                     
Antrag auf Haftpflichtversicherung 

zurück senden an: Gerald Hinz, Nonnendammallee 85a, 13629 Berlin 
Fax: 030-3825045 gerald.hinz@allianz.de 

Antragsart             Erstantrag         Neuantrag 

Antragsteller___________________________________________________________ 

Name                                   __________________________________________ 

Vorname                              __________________________________________ 

Straße, Nr.                            __________________________________________ 

PLZ, Ort                               __________________________________________ 

Versicherungsbeginn, Vertragsdauer 

Versicherungsbeginn             _____________________ mittags 12 Uhr 

Versicherungsablauf              _____________________ mittags 12 Uhr 

Der Vertrag verlängert sich jeweils um ein Jahr, wenn nicht spätestens drei Monate vor Ablauf gekündigt wird. 

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem genannten Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag 

rechtzeitig bezahlen. 

Versicherungsumfang 

-versichertes Risiko 

Ergänzender Haftpflichtversicherungsschutz für Pflegeeltern und Pflegekinder 

Versichert ist Ihre gesetzliche Haftpflicht als aufsichtspflichtige Person von im Versicherungsschein benannter 

Pflegekindern gemäß der besonderen Versicherungsbedingungen H 3099/00. 

Versicherungsschutz gemäß Ziffer 3 der besonderen Versicherungsbedingungen H3099/00 besteht auch für: 

Name__________________Vorname___________________________Geburtsdatum_____________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

-Versicherungssumme 

Unsere Höchstersatzleistung je Schadensereignis 

3.000.000 Euro pauschal für Personen-, Sachschäden  

soweit im Versicherungsschein bzw. in den Vertragsgrundlagen( Versicherungsbedingungen) keine 

Einschränkungen oder  andere Festlegungen getroffen sind. 

Die Gesamtleistung für alle Versicherungsfälle eines Versicherungsjahres beträgt das Dreifache dieser 

Versicherungssumme. 

- Selbstbehalt 

von jedem Versicherungsfall, der einen Sachschaden zur Folge hat, haben Sie von der Schadenersatzleistung 

100 Euro selbst zu tragen. Für solche Schäden bis 100 Euro besteht kein Versicherungsschutz. 

Eigene Haftpflicht 



                                                                                                                     
Antrag auf Haftpflichtversicherung 

zurück senden an: Gerald Hinz, Nonnendammallee 85a, 13629 Berlin 
Fax: 030-3825045 gerald.hinz@allianz.de 

Mindestdeckungssumme 3.000.000 Euro pro Versicherungsfall. 

Das gewünschte Produkt ist eine Haftpflichtversicherung zur Erweiterung des Deckungsumfangs einer Privat-

Haftpflichtversicherung. 

Bitte Gesellschaft angeben         _____________________________________ 

Vertragsnummer                          _____________________________________ 

Hinweise zum Beitrag 

- Zahlungsperiode und Fälligkeit 

Es wurde jährliche Zahlungsperiode vereinbart. 

Ihre Beiträge werden jeweils zu Beginn der vereinbarten Zahlungsperiode im Voraus fällig. 

Haftpflichtversicherung        63,73 Euro 

Der Beitrag wurde nach dem derzeit gültigen Tarif ermittelt, vorbehaltlich einer Beitragsänderung gemäß  den 

Bestimmungen über die Beitragsangleichung der Allgemeinen Versicherungsbedingungen für die 

Haftpflichtversicherung (AHB). 

- Nachlässe 

Folgende Nachlässe haben wir bei ihrem Beitrag berücksichtigt. 

Dauernachlass: 

Im Beitrag ist entsprechend der vereinbarten Vertragsdauer ein Dauernachlass von 10% berücksichtigt. 

Einzugsermächtigung / Bankverbindung 

Entsprechend der von Ihnen widerruflich erteilten Einzugsermächtigung werden wir die fälligen Beiträge vom 

Konto                              _____________________________________________ 

Bankleitzahl                     ______________________________________________ 

Name der Bank                ______________________________________________ 

Kontoinhaber                   ______________________________________________  

abbuchen. 

Versicherungsbedingungen 

Dem Vorschlag liegen die folgenden Versicherungsbedingungen zugrunde 

-allgemeine Versicherungsbedingungen für die Haftpflichtversicherung(AHB) (H61/00) 

-besondere Vereinbarungen (H3099/00) 

 

 

 

_______________________                                       ________________________________________ 

Datum                                                                                               Unterschrift 


