Skipper-Insassenunfall-Versicherung

KOMPLETT
SICHER

Unfille an Bord und Bergungen, zum Beispiel per Hubschrau-
ber, konnen teuer werden.

Unser besonderer Vorteil: Der Einschluss von Bergungskosten zum
Beispiel bei Verdacht auf Schlaganfall und Herzinfarkt. In diesen Fal-
len leistet die Versicherung auch ohne das Vorliegen eines Unfalls.

Eingeschlossen sind zusitzlich unter anderem tauchtypische Gesund-
heitsschaden, auch ohne das Vorliegen eines Unfallrisikos und der me-
dizinisch notwendige Riicktransport zum Heimatort.

Alle Details und Primien finden Sie auf den ndichsten Seiten.



Besondere Bedingungen fiir die Skipper-Insassenunfall-Versicherung

Der Versicherungsschutz erstreckt sich im Rahmen der Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 88 Fassung 2008, siche
www.schomacker.de) auf alle Unfalle, die die berechtigfen Insassen
erleiden.

Der Versicherungsschutz gilt beim Benutzen des Bootes sowie eines
Beibootes, beim An- und Ablegen des Bootes sowie auf dem Anle-
gesteg.

. Versichert sind alle berechtigten Bootsinsassen (Skipper und Crew,

sofern nicht nur der Skipper versichert sein soll), unter Ausschluss
von Personen, die beruflich mit der Wartung und Pflege des Bootes
(Angestellte und entlohnte Bootsdiener) zu tun haben.
Im wird die Versi durch die Anzahl der
2.Z. des Unfalls im Boot befindlichen Personen geteilt. Jede Person
ist mit dem entsprechenden Teilbetrag der Versicherungssumme
versichert. Sofern nur der Skipper versichert ist, steht die volle Ver-
sicherungssumme fir diesen zur Verfiigung.

. Fir Personen unter 18 Jahren gelten neben den AUB 88 die Zusatz-
bedingungen fir die Kinder-Unfallversicherung mit Einschiuss von
Vergiftungen.

. Es besteht gemafs § 2 1. (5) AUB 88 kein Versicher bei
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Hat der Versicherte fir Kosten nach 6. a) einzustehen, obwohl er
keinen Unfall erlitten hatte, ein solcher aber unmittelbar drohte
oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten war, ist der Ver-
sicherer ebenfalls ersatzpflichtig.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungs-
anspruch gegen den Versicherer nur wegen der restlichen Kosten
geltend gemacht werden. Bestreifet ein anderer Ersatzpflichtiger
seine Lei cht, kann sich der Versi unmit-
telbar an den Versicherer halten.

i fir die i von i
Ll in der

2u §7 1Il der 1 i Bed
gungen (AUB 88) bieten wir auch Versicherungsschutz fiir tauchty-
pische Gesundheitsschaden, wenn der Tauchgang vom Schiff oder
Beiboot ihrt wurde, 2.8, Cai oder Trommel-
fellverletzungen sowie fir Ertrinken bzw. Erstickungstod unter
Wasser, auch wenn kein Unfallereignis eingetreten ist.

Unfallen, die den Versicherten dadurch zustofien, dass sie sich als
Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrt-
veranstaltungen einschlieflich der dazugehérigen Ubungsfahrten
beteiligen, bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindig-
keiten ankommt, oder wenn Skipper/Crew an Regatten teilnehmen.

fiir die von

ten in der Insassenunfall-Versicherung
6. Hat der Versicherte einen unter den Versicherungsvertrag fal-

lenden Unfall, einen Herzinfarkt oder Schlaganfall erlitten, ersetzt

der Versicherer bis zur Hohe des festgelegten Betrages die ent-

standenen notwendigen Kosten fur:

) Such-, Rettungs- oder Bergungseinsétze von dffentlich-rechtlich
oder privatrechtlich organisierten Reftungsdiensten, wenn hier-
far Gblicherweise Gebiihren berechnet werden.

b) Transport des Verletzten in das nachste Krankenhaus oder zu
einer Spezialklinik, soweit medizinisch notwendig und arzflich
angeordnet.

©) Mehraufwand bei der Riickkehr des Verletzten zu seinem stan-
digen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arzfliche Anord-
nungen zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeid-
bar waren.

d) Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz im Todesfall.

fiir die Mit des passiven
inder i (BB Kri isiko 92)

. In Abanderung des § 2 I. (3) der Allgemeinen Unfallversicherungs-

Bedingungen (AUB 88) erstreckt sich der Versicherungsschutz auf
Unfalle, die dem Versicherten durch Kriegsereignisse zustofsen,
ohne dass er zu den aktiven Teilnehmern an dem Krieg oder Bar-
gerkrieg gehért (Passives Kriegsrisiko).

Aktiver Teilnehmer ist auch, wer auf Seiten einer kriegfiihrenden
Partei zur Kriegsfihrung bestimmte Anlagen, Einrichtungen, Ge-
rite, Fahrzeuge, Waffen oder andere Materialien anliefert, abtrans-
portiert oder sonst damit umgeht.

Mitversichert sind Unfalle durch Terroranschlage in urschlichem
Zusammenhang mit einem Krieg oder Birgerkrieg, die aufserhalb
der Territorien der kriegfiihrenden Parteien ausgefihrt werden.

. Von dem Versicher bleiben

) Unfélle, wenn sich der Versicherte nach Ausbruch des Krieges
oder Biirgerkrieges in das Kriegsgebiet begib.

b) Unfélle, wenn sich der Versicherte wegen seiner Berufsausibung
(2B. Journalist, Kameramann) in Erwartung eines eventuellen
Krieges oder Birgerkrieges in das Krisengebiet begibt.

© Unfalle durch ABC Waffen (atomare, biologische oder chemische
Waffen).

d) Unfalle im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen
Zustand zwischen Weltméchten (China, Frankreich, Grofsbritan-
nien, Japan, Russland, USA).
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©) Unfalle im Zusammenhang mit einem Krieg oder Birgerkrieg,
wenn der Staat, in dem der Versicherte seinen Wohnsitz oder
gewshnlichen Aufenthalt hat, als kriegfahrende Partei beteiligt
ist oder wenn die Kriegsereignisse auf dem Gebiet dieses Staates
stattfinden.

Der Versicher nach diesen

gilt jedoch maximal fir die Dauer von 14 Tagen nach Miternacht

des Tages, an dem die Feindseligkeiten ausgebrochen sind.

Allgemeine Bestimmungen
. Grundlage der genannten Leistungen ist jeweils der abgeschlos-

sene Chartervertrag sowie die Crew-Liste, die die Daten des Torns,
die Namen und Geburtsdaten des Skippers und der Crew beinhal-
ten muss. Vor Beginn der Reise muss eine Crew-Liste beim Verchar-
terer hinterlegt werden.

Der Versicherungsnehmer muss die erforderliche behbrdliche Be-
fugnis zum Fihren der Yacht besitzen.

. Der Geltungsbereich ist weltweit.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Antrag genannten
Datum, friihestens mit Eingang der Pramienzahlung..
Schaden sind sofort zu melden.

. Die vollstandigen AUB 88 Fassung 2008 finden Sie im

Internet unter www.schomacker.de.
Auf Wunsch schicken wir Ihnen diese auch gerne zu.

Dialog

Dialog Versicherung AG




Auszug aus den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 88 Fassung 2008)

§2 Ausschliisse

§3  Nicht versicherbare Personen

§3a gl igepfli des Versi
oder seines Vertreters bis zum Vertragsabschluss

§4 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes/
Vertragliche Gestaltungsrechte

§5 Beitrige, Falligkeit und Verzug

§6 Anderung der Berufstitigkeit oder Beschaftigung,
Wehrdienst

§7 Die Leistungsarten

§8 Einschrankung der Leistungen

§9 Die Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalles

§10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

§1 Falligkeit der Leistungen

s12 isse am Vertrag

§13 Anzeigen und Willenserklirungen

§14 Verjshrung

§15 Gerichtsstinde

Personen

§1 Der Versicherungsfall

I Der Versicherer biefet Versicherungsschutz bei Unfallen, die dem
Versicherten wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustofsen.
Die Leistungsarten, die versichert werden kénnen, ergeben sich aus
§7; aus dem Antrag und dem Versicherungsschein ist ersichtlich,
welche Leistungsarten jeweils vertraglich vereinbart sind.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfalle in der ganzen Welt.

IIl.Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherte durch ein plétzlich von
aufien auf seinen Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfrei-
willig eine Gesundheifsschadigung erleidet.

IV. Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhshte Kraftanstrengung an
Gliedmafsen oder Wirbelsaule
1. ein Gelenk verrenkt wird oder
2. Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen
werden

§2 Ausschliisse

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

1. 1. Unfalle durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit
diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schiaganfalle, epilep-
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tische Anfalle oder andere Krampfanfalle, die den ganzen Kér-
per des Versicherten ergreifen. Versicherungsschutz besteht
jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfélle durch ein unter
diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht waren.

Unfalle, die dem Versicherten dadurch zustofsen, dass er vor-
satzlich eine Straffat ausfiihrt oder versucht.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder

II. 1. Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

2. i adi durch oder Eingriffe,
die der Versicherte an seinem Kérper vornimmt oder vornehmen
lasst. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Eingriffe
oder Heil auch und -thera-
peutische, durch einen unfer diesen Vertrag fallenden Unfall
veranlasst waren.

verursacht sind.

g

besteht jedoch, wenn der Versicherte auf Reisen im Ausland
iberraschend von Kriegs- oder Birgerkriegsereignissen be-
troffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des vierzehnten
Tages nach Beginn eines Krieges oder Birgerkrieges auf dem
Gebiet des Staates, in dem sich der Versicherte aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf
deren Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg herrscht. Sie gilt
auch nicht fiir die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg
sowie fiir Unfalle durch ABC-Waffen und im

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Krankheitserre-
ger durch eine unter diesen Vertrag fallende Unfallverletzung in
den Kérper gelangt sind. Nicht als Unfallverletzungen gelten da-
bei Haut- oder Schieimhautverletzungen, die als solche gering-
fiigig sind und durch die Krankheitserreger sofort oder spater in
den Korper gelangen; fir Tollwut und Wundstarrkrampf entfallt
diese ] Fir die durch k

verur-sacht sind, gilt 2. Satz 2 entsprechend.

mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand zwischen den
Landern China, Deutschland, Frankreich, Grofibritannien, Ja-
pan, Russland oder USA. Bei Terroranschlégen, die aufserhalb
der Territorien von Krieg fiihrenden Parteien ausgefihrt wer-
den, beruft sich der Versicherer nicht auf diesen Ausschluss.
Unfalle durch innere Unruhen, wenn der Versicherte auf Seiten
der Unruhestifter teilgenommen hat.

Unfalle des Versicherten

alsL ahrer Cauch Luftspor ), soweit
er nach deutschem Recht dafr eine Erlaubnis bentigt, so-
wie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

b) bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden be-
ruflichen Tatigkeit;

© bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfille, die dem Versicherfen dadurch zustofsen, dass er sich
als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges
an Fahr inschli der i
Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von
Hachstgeschwindigkeiten ankommt.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie ver-
ursacht sind.

4. infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch
den Schlund.

Iil. 1. Bauch- oder Unterleibsbriiche
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter
diesen Vertrag fallende gewaltsame von aufsen kommende Ein-
wirkung entstanden sind.

WICHTIG

Die vollsténdigen Allgemeinen Unfallver-
sicherungsbedingungen (AUB 88 Fassung
2008) kénnen Sie auch unter:
www.schomacker.de einsehen. Auf
Wunsch schicken wir lhnen diese gern zu.




Pflichtinformationen nach § 1der Verordnung lber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen (VVG-InfoV)

SKI L-VI

Aufgrund der Verordnung aber Informationspflichten bei Versiche-

rungsvertragen (VWG-InfoV), ist der Versicherer verpflichtet, Ihnen die
in der 2

abermitteln.

1. Identitst des Versicherers

Dialog Versicherung AG, Adenauerring 7, D 81737 Miinchen
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Stefan Lehmann

Vorstand: Dr. David Stachon (Vorsitzenden), Dr. Rainer Sommer,

Roland Stoffels

Sitz Miinchen - Rechtsform: Aktiengesellschaft -~ Amtsgericht Minchen
HRB 234855 - Versicherungssteuernummer 802/V20000026212

2.1 ige Anschrift des Versi
Dialog Versicherung AG » Adenauerring 7, D 81737 Minchen
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Stefan Lehmann

Vorstand: Dr. David Stachon (Vorsitzenden), Dr. Rainer Sommer,
Roland Stoffels

3. des
zustindigen Aufsichtsbehsrde
D\e Dialog Versicherung AG befreibt alle Arfen der Schaden- und

herung. Die ist die fr
FlnanzdlenstlelswngsauflehY (BaFin), Graurheindorfer Str. 108, D-53117
Bonn.

Anschrift der

Falligkeit der Leistung:

Sie erhalten die vereinbarte Leistung nach Eintritt eines Versiche-
und unserer L

Erfilllung der Leistung:

Wir zahlen im Versicherungsfall bis zur Hohe der jeweils verein-

barten Versic bzw. Weitere
Einzelneiten zu Art, Umfang und Falligkeit sowie Erfilung unserer
Leistungen sind in den Ve

und Klauseln geregelf.

6. is der aller Steuern.
Die Pramie fur die angebotene Versicherung ergibt sich aus der in der
Broschire Alle dort Pramien

verstehen sich inklusive der

12. Widerrufsrecht

Bitte beachten Sie hierzu die Hinweise, ht auf

(siehe Ziffer 3) wenden. Aufserdem ist das Unternehmen Mitglied im
-0 eV, Postfach 080632, D-10006 Berlin, Tel:

Seite 51.

13. Laufzeit/Mindestlaufzeit des Vertrages
Die Vertragslaufzeit ergibt sich aus dem in der Broschiire enthaltenen
Pramientabelle bzw. dem Formular Uberweisungstrager.

%, des Vertrages,
Der Vertrag beginnt mit dem im Uberweisungstrager genannten Termin
(friihestens mit Zahlungseingang Ihrer Pramie auf unserem Konto). Er
endet bei der Torndeckung mit dem Térnende, langstens jedoch nach
vier Wochen. Sofern Sie ein ,J“ in den Uberweisungstrager gesetzt haben,
verlangert sich der Vertrag bei Jahresdeckungen um ein weiteres Jahr

7. Ggf. zusitzlich anfallende Kosten
Entfallt, da alle Kosten in der Tabelle genannt sind.

8. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfillung, insbeson-
dere zur Zahlweise der Beitrige

Die aufgefiihrten Pramien sind im Voraus fur den jeweiligen Zeitraum
fallig. Die Pramienschuld ist erfillt, wenn die Uberweisung Ginkl. aller
Gebihren fur den Banktransfer - diese gehen vollstandig zu lhren La-
sten) von Ihrem Konto angewiesen wurde und dieses eine ausreichende
Deckung zur Durchfiihrung der Uberweisung aufweist. Sollte die Uber-
weisung mittels Barei erfolgen, gilt die Prami mit der
der Pramie beim entsprechenden Geldinstitut als erfllr.

4. Angaben iiber die igkeit zu einem i
Entfallt, da far Schaden- und Unfallversicherer generell keine Garan-
tiefonds eingerichtet sind.

5. Wesentliche Merkmale der Versicherungslelstung

Denken Sie auch hier an die , die von lhnen a

0800/36 96 00 0*, Fax: 0800/36 99 00 0*
*(nur aus Deutschland méglich)

E-Mail: de

Bei dieser Einrichtung kénnen Sie innerhalb von 8 Wochen nach
Erhalt unserer Nachricht ein kostenloses, aufsergerichtliches Streit-
schlichtungsverfahren in Anspruch nehmen. Ihre Méglichkeit, den
Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberiihrt.

Online Streitbeilegung gemfs Art. 14 Abs. 10DR-VO
Die Europaische Union stellt eine Plattform zur Online-Streitbeilegung
(0S-Plattform) bereit: www.ec.europa.eu/consumers/odr/

G he Sie erhalten dann eine h- Bei i stehen wir Ihnen jederzeit gern zur Verfiigung.
nung. Ansonsten endet der Jahresvertrag automatisch nach einem Jahr.
Bei Jahresvertrégen mit Verlangerung Cein ,.J* im U sgen) 19

verlangert sich der Vertrag automatisch, sofern er nicht drei Monate vor
Ablauf schriftlich gekiindigt wird. Der Vertrag kann vorzeitig beendet/
gekiindigt werden, insbesondere

«im Versicherungsfall (von beiden Vertragspartnern)
« bei Obliegenheitsverletzung (vom Versicherer)
Eine Kindigungsmaglichkeit aufgrund Risikofortfall ist nicht méglich, nur

zum reguléren Ablauf des Vertrages.

15. Welches Recht legt der Versicherer der Aufnahme von Bezie-

zu tragen sind.

der zur

9. i der Giilti gestellten In-

@ Fir das Ver is geltende

der Tarifbesti sowie Anga-

be des auf den Vertrag anwendbaren Rechts

Es gelten bei entsprechender Beantragung die zu den einzelnen Ver-
icherungen aufgefihrten Versi und Klauseln.

Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Angaben iiber Art und Umfang, Falligkeit und Erfillung der Lei-

stung des Versicherers

Art und Umfang der Leistung:

Der Produkt- und Le sowie den

Bedingungen und der Pramientabelle kénnen Sie nahere Informati-

onen dber Art und Umfang der jeweiligen Versicherung entnehmen.

g

An die lhnen erteilten Informationen halten wir uns bis auf Widerruf
gebunden.

10. Ggf. Hinweis auf spezielle Risiken der Finanzdienstleistung
Entfallt, da diese Risiken die Schaden- und Unfallversicherung
(siehe Ziffer 4) betreffen.

1. Angaben iiber das Zustandekommen des Vertrages.
Der Versicherungsvertrag wird durch Uberweisung der Pramie abge-
schlossen.

hungen zum vor
vertrages zugrunde?

Auf die vorvertraglichen Beziehungen findet das Recht der Bundesrepu-
blik Deutschland Anwendung.

16. Auf den Vertrag anwendbares Recht
Auf das Vertragsverhalinis findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

17. Sprachen
Samiliche Kommunikation und Korrespondenz findet in deutscher Spra-
che statt.

18. Zugang des ur Be-
schwerde- und Rechtsbehelfsverfahren
Sie kénnen sich bei Beschwerden an die zustandige Aufsichtsbehdrde

Wir werden uns stefs gut und zuvorkommend um Ihre Versicherung-
sangelegenheifen kimmern. Kommt es doch einmal zu Meinungsver-

so kénnen Sie lhre an die fir
Finanzdienstleistungsaufsicht - Bereich Versicherung ~ Graurheindorfer
Str. 108, D-53117 Bonn, richten.

20. Besondere Vereinbarungen
Nebenabreden sind nur dann verbindlich, wenn sie der Versicherer durch
Aufnahme in den Versicherungsschein oder Nachtrag bestatigt.

Dialog

Dialog Versicherung AG



Skipper-Insassenunfall-Versicherung

Mitversichert sind unter anderem im Rahmen des Vertrages:

o
o
o

Unfalle bei der Benutzung des Beibootes.
Die Uberfithrung zum Heimatort nach Tod.
Der medizinisch notwendige Riicktransport zum Heimatort.

Tauchtypische Gesundheitsschiaden, wie z.B. Caissonkrankheit oder Trommelfellverlet-
zungen sowie Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser, auch wenn kein Unfallrisiko
eingetretfen ist.

Mitversichert sind im Rahmen des Vertrages auch Unfalle, wenn die versicherte Person auf
Reisen im Ausland Uberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen betroffen
wird.

Bergungskosten auch fiir Herzinfarkt bzw. Schlaganfall. Es sind versichert: Suchaktionen
nach Unfallverletzten, auch wenn nur die Vermutung eines Unfalles besteht sowie Seenot
oder schwere Beschadigung am Schiff.

Achtung: Die Teilnahme an Regatten und die Beteiligung an Motorbootrennen sind nicht
versichert. Bei Bedarf rufen Sie uns bitte an und wir klaren fiir Sie individuell mit dem Versi-
cherer, ob wir lhnen ein Angebot machen konnen.

-

Versichert sind im Rahmen dieser Insassen-Unfallversichefung Unfélle des Skippers oder des
Skippers und der Crew (laut Crewliste). [

Im Schadenfall wird die Versicherungssumme durch die gerl1 eldeten Personen geteilt.
Wenn nur der Skipper versichert gilt, steht ihm die volle Versieherungssumme zu. Diese Insassen-

Unfallversicherung wird geméafs AUB 88 Fassung 2008 (siehe www.schomacker.de) und unseren
Besonderen Bedingungen fiir die Skipper-Insassen-Unfallvel sicherﬁhg@ggeschlossen.

WICHTIG

Diese Versicherung kénnen Sie aus versicherungstechnischen Griinden nur dann abschliefsen,
wenn Sie Einwohner eines EU-Mitgliedstaates oder Norwegens sind.




Wichtige Hinweise zur Zahlung der Pramie

PRAMIENTABELLE (einschlieflich Gebtihr und 19% Versicherungssteuer)

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem gewiinschten Datum,
frihestens jedoch nach Eingang der Pramie auf dem Konto der
Hamburger Yacht-Versicherung Schomacker Versicherungs-
makler GmbH. Er endet bei der Torndeckung mit dem Tornen-
de, langstens jedoch nach vier Wochen. Bei der Jahresdeckung
endet der Versicherungsschutz automatisch nach einem Jahr.
Wiinschen Sie eine automatische Verlangerung, bitte auf dem

Uberweisungstrager das Kastchen J/N ankreuzen (wird nichts
eingetragen, gilt keine Verlangerung vereinbart). Als Versiche-
rungsnachweis im Schadenfall gilt dieses Angebot zusammen
mit dem Nachweis der Pramienzahlung (quittierter Einzah-
lungsbeleg oder Kontoauszug der Uberweisung).

Uber www.schomacker.de ist die Zahlung auch online méglich.

PRAMIEN NUR FUR SKIPPER-DECKUNG

SO EINFACH KONNEN SIE SICH VERSICHERN:

Bitte verwenden Sie nachstehenden Uberweisungstrager zum

Abschluss der Versicherung. Bei Online-Uberweisungen kénnen

oft nicht die vollstandigen Daten (bernommen werden. In die-

sem Fall senden Sie uns bitte ein Fax oder eine E-Mail mit den
lenden Daten zu.

VERSICHERUNGSSUMMEN

PRAMIEN FUR CREW+SKIPPER-DECKUNG

Térndeckung Produkt | Jahresdeckung Produkt Toérndeckung Produkt Jahresdeckung Produkt Tod N
(max. & Wochen) Nummer (365 Tage) Nummer (max. 4 Wochen) Nummer (365 Tage) Nummer | o

iy cT1 Elads CAT Al ST1 Bl SA1 EUR 75.000;- EUR 150.000 - EUR 50.000,-
(EUR 3,51 (EUR7,82) (EUR 3,35) (EUR7,66)

Bl cT2 B cA2 B2 ST2 BICE SA2 EUR 150.000;- EUR 300.000,- EUR 50.000,-
(EUR 6,39) (EUR 15,01 (EUR 6,23) (EUR 14,85)

e cT3 el g A3 Ll sT3 EUR%0% SA3 EUR 225.000,- EUR 450.000,- EUR 50.000;-
(EUR 9,26) (EUR 22,51) (EUR9,10) EUR 22,35) -

EURZSS cT4 EURIIES CAL EURZSS ST4 EuRe 25 SAL EUR 300.000,- EUR 600.000;- EUR50.000,-
(EUR1213) (EUR29,22) (EURM97) (EUR 29,06)




VERSICHERUNGSNACHWEIS

SEPA-Uberweisung-/Zahlschein

Benutzen Sie bitte diesen Vordruck fiir
die Uberweisung des Betrages von threm

Konto oder zur Bareinzahlung.

HINWEISE ZUR PRAMIENZAHLUNG

Verwenden Sie zur Einzahlung oder Uberweisung der
Versicherungspramie diesen Uberweisungstrager. Mit
diesem Uberweisungstrager konnen Sie bei Banken,
Sparkassen und Postdmtern die Pramie Uberweisen
oder bar einzahlen.

Bitte in Blockschrift und Grofbuchstaben ausfiil-
len, dabei bitte die Kdstchen beachten! Unterschrei-
ben Sie bei Uberweisungen den Uberweisungsauftrag
und fragen Sie lhre Kontonummer ein.

Fiir eine Online-Uberweisung iibertragen Sie bitte
die genauen Angaben auf dem Uberweisungs-
tréger rechts, damit wir eine Zuordnung lhrer

Pr vor

Produktnummer

Skipper

Crew

BITTE NUR FUR DIE SKIPPER-INSASSENUNFALL-VERSICHERUNG VERWENDEN.

WICHTIG

Name und Sitz des Kreditinstitutes des Uberweisenden BIC

Empfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen)
HAMBURGER YACHT -VERS I CH

IBAN

DEO7 200505501042 2160/18

Den Vordruck bitte nicht beschadigen,

knicken, bestempeln oder beschmutzen.

ERU .

BIC des Kreditinstituts

HASPDEHHXXX

Betrag: Euro, Cent

EUR

JIN

| L]

I Agentur- ID I I Produkt-Nr. I I Charter-/Vers.-Beginn I PLZ, Wohnort (Skipper)
Strafse, Hausnummer (Skipper) Name (Skipper)

Kontoinhaber/Einzahler: Name, Vorname, Ort (max. 27 Stellen, keine Strafyen- oder Postfachangaben)

IBAN des Kontoinhabers
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VERSICHERUNGSNACHWEIS

HINWEISE ZUM VERSICHERUNGSSCHUTZ
Der Versicherungsnachweis ist nur zusammen mit dem
Bankbeleg (Kontoauszug/quittierter ~Einzahlungs-
beleg) ber die Pramienzahlung giiltig.

Im Schadenfall bitte den Versicherungsnachweis ein-
reichen. Der Inhaber dieses Versicherungsnachweises
ist im beantragten Umfang Uber die Hamburger
Yacht-Versicherung Schomacker Versicherungsmakler
GmbH versichert.

EMPFANGER:

Hamburger Yacht-Versicherung

fur Dialog Versicherung AG
Hamburger Sparkasse

IBAN: DEO7 2005 0550 1042 2160 18
BIC: HASPDEHHXXX

EURO

Konto-Nr. des Kontoinhabers/Einzahlungsquittung

Dialog e

Dialog Versicherung AG in Vollmacht

Hamburger Yacht-Versicherung

Schomacker Versicherungsmakler GmbH
Katharinenhof/Zippelhaus 2 ¢ D-20457 Hamburg



WAS TUN IM SCHADENFALL?

BITTE BEACHTEN SIE IN ALLEN SCHADENFALLEN:

Benachrichtigen Sie uns unverziiglich per Telefon, Telefax oder
E-Mail nach Eintritt eines Schadenfalls. In jedem Fall sind Sie ver-
pflichtet, den Schaden so gering wie moglich zu halten, wir empfeh-
len daher immer, sich so zu verhalten, als wiren Sie nicht versichert.

Damit wir im Schadenfall schnell helfen und die Regulierung un-
kompliziert vornehmen kénnen, finden Sie auf der folgenden Seit
alle Hinweise zu bendtigten Unterlagen, die wir fiir die Schad

arbeitung benotigen.
Bitte stellen Sie sicher, dass Sie diese umgehend nach Ein

Schadenfalls bei uns einreichen. .

IM SCHADENFALL ERREICHEN SIE UNS UNTER:

+49 (0) 40 - 36 98 49 - 49




Was tun im Schadenfall?

FUR DIE SKIPPER-HAFTPFLICHT-
VERSICHERUNG:

Bitte reichen Sie uns schnellstméglich eine
schriftliche Schadenschilderung mit den Un-
terschriften aller beteiligten Personen, die
den Schadenfall beobachtet haben, ein. Bitte
fordern Sie dazu unsere Schadenformulare an.
Reichen Sie uns bitte auRerdem einen Nach-
weis der Pramienzahlung ein.

Erkennen Sie bitte keine Anspriiche von Drit-
ten an, sondern fordern Sie von den Anspruch-
stellern immer eine begriindete Erklarung.

SKIPPER-RECHTSSCHUTZ-VERSICHERUNG

1. Nachweis der Pramienzahlung (quittierter
Einzahlungsbeleg bzw. Kontoauszug mit
Abbuchung).

2. Kurze Beschreibung, warum Sie einen
Rechtsbeistand bendtigen.

REISERUCKTRITTSKOSTEN-VERSICHERUNG:

1. Kopie des Chartervertrags mit Bedingun-
gen und Crewliste.

2. Eine unterschriebene Zahlungsanweisung,

falls der Entschadigungsbetrag nicht an

den Versicherungsnehmer ausgezahlt wer-
den soll (ein Formular erhalten Sie von uns).

3. Arztbericht (bitte verwenden Sie den
Fragebogen, den wir lhnen im Schadenfall
zur Verfiigung stellen).

4. Eventuell eine Stornoabrechnung des Ver-
charterers.

5. Schriftliche Bestatigung des Skippers/Ver-
sicherungsnehmers, dass fur die ausgefal-
lene Person kein Ersatz gefunden wurde
oder eine schriftliche Bestatigung des Ver-
charterers, dass die Yacht nicht anderweitig
verchartert werden konnte.

6. Beleg uber bezahlten Charterpreis.

. Evil. Beleg tiber bezahlten Charteranteil.

8. Kontonummer und Bankverbindung.

~N

INSOLVENZ-VERSICHERUNG:

1. Kopie des Chartervertrages.

2. Nachweis Uber Insolvenz bzw. Zahlungsun-
fahigkeit.

3. Schriftliche Bestatigung des Vercharterers,
das kein entsprechendes Charterschiff ge-
stellt werden konnfte.

4. Kontonummer und Bankverbindung.

. Beleg Uber bezahlten Charterpreis.

GARANTIEERKLARUNG ZUR

ABSICHERUNG VON CHARTERKAUTIONEN:

1. Die Schadenmeldung muss spétestens ei-
nen Monat nach Térnende erfolgen.

2. Garantieerklarung im Original.

3. Chartervertrag und Charterbedingungen,
Crewliste in Kopie.

4. Beleg Uber die hinterlegte Kaution (Quit-
tung im Original).

5. Kopie des fiir das Fahrtgebiet vorgeschrie-
benen Fihrerscheines.

6. Abrechnungsschreiben der Charterfirma
Uber den einbehaltenen Betrag, aus dem
hervorgehen muss, warum die Kaution ein-
behalten wurde. Bitte tberprifen Sie den
Betrag und zeichnen Sie die korrekte Rech-
nungsstellung ab.

8. Ausfuhrliche Schadenschilderung mit aussa-
gekraftigen Fotos.

9. Kopie der polizeilichen Anzeige eines Dieb-
stahlschadens, insbesondere bei Beiboot-
diebstahl.

10. Kontonummer und Bankverbindung.

SKIPPER-INSASSENUNFALL-VERSICHERUNG:
1. Schadenanzeige (erhalten Sie bei uns).



Versicherer fur die Erweiterte Skipper-Haft-
pflicht-Versicherung ist die Alte Leipziger
Versicherung AG fir Skipper mit deutschem
Wohnsitz, fur alle anderen ist der Versicherer
die Dialog Versicherung AG. Fur die Skipper-
Rechtschutz-Versicherung ist der Versicherer
die Itzehoer, die Reisericktrittskosten-Versi-
cherung und die Insolvenz-Versicherung deckt
die Alte Leipziger Versicherung AG. Versiche-
rer fur die Absicherung von Charterkautio-
nen ist die R+V Allgemeine Versicherung AG,
Versicherer fur die Skipper-Insassenunfall-
Versicherung ist die Dialog Versicherung AG.

Fur die Skipper-Haftpflicht-, die Skipper-
Rechtsschutz- und die Reisericktrittskosten-/
Insolvenz-Versicherung sowie fur die Skipper-
Insassenunfall-Versicherung  zeichnet  die
Hamburger Yacht-Versicherung Schomacker
Versicherungsmakler GmbH in Vollmacht.

Ein gesonderter Versicherungsschein fir die
Skipper-Haftpflicht-Versicherung, die Skipper-
Rechtsschutz-Versicherung, die Reisertick-
trittskosten-Versicherung, die Insolvenz-Ver-
sicherung und die Skipper-Insassenunfall-Ver-
sicherung wird nicht ausgestellt.

Die besonderen Versicherungsbedingungen
finden Sie in diesem Heft. Die Allgemeinen
Haftpflicht-Bedingungen (AHB) und die All-
gemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB 88 Fassung 2008) stellen wir lhnen auf
Anfrage gern zur Verfligung bzw. finden Sie
unter www.schomacker.de. Auf diesen Vertrag
ist, soweit gesetzlich zuldssig, deutsches Recht
anwendbar.

Bei allen Pramien handelt es sich um Brutto-
pramien. Die maximale Laufzeit ist zu jedem
Angebot genannt und beginnt mit dem ange-
gebenen Datum, friihestens nach Eingang der
Zahlung. Die Pramie richtet sich nach dem/
den gewahlten Angebot/en. Die Pramie ist bei
Abschluss sofort fallig. Die Anschrift der Auf-
sichtsbehérde, an die Sie sich bei Beschwerden
wenden kénnen, lautet: Bundesanstalt fur Fi-
nanzdienstleistungsaufsicht, Bereich Versiche-
rungen, Graurheindorfer Strafse 108, D-53117
Bonn.

WIDERRUFSRECHT

Der Kunde kann seine Vertragserklarung (Zah-
lung) zur Skipper-Haftpflicht-Versicherung,
zur Skipper-Rechtsschutz-Versicherung, zur
Garantieleistung zur Absicherung von Yacht-
charterkautionen sowie zur Skipper-Insassen-
unfall-Versicherung innerhalb von zwei Wo-
chen ohne Angabe von Griinden in Textform
widerrufen, sofern der Antritt der Reise (Versi-
cherungsbeginn) noch nicht erfolgt ist. Dieses
gilt nicht fur die Reiserticktrittskosten- und In-
solvenz-Versicherung, da hier Versicherungs-
schutz ab sofort besteht. Die Frist beginnt mit
dem Eingang der Zahlung auf dem Konto der
Hamburger Yacht-Versicherung. Zur Wahrung
der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Ab-
sendung des Widerrufs.

DER WIDERRUF IST ZU RICHTEN AN:
Hamburger Yacht-Versicherung
Schomacker Versicherungsmakler GmbH
Katharinenhof/Zippelhaus 2,

D-20457 Hamburg

Tel. +49(0) 40 - 3698 49 - 49, Fax -11
www.schomacker.de
charter@schomacker.de
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VERTRAGSPARTEIEN UND
VERTRAGSGEGENSTAND

Der Kunde beauftragt den Makler Hamburger Yacht-
Versicherung ~ Schomacker
GmbH, Zippelhaus 2, D-20457 Hamburg ausschlieflich

mit der Vermittlung und Betreuung der beantragten

Versicherungsmakler

Versicherungen gemafs dieser Broschiire.

" d o ieh

Bedarfsermitt-

Eine

lung und g in
ten erfolgt ausschliefslich auf Basis eines schriftli-
chen Maklervertrages, den wir lhnen auf Wunsch
gern zur Verfiigung stellen.

MARKTUNTERSUCHUNG

Dem Kunden ist bekannt, dass es sich bei den ver-
mittelten Versicherungsvertrdgen um besondere De-
ckungskonzepte und Rahmenvereinbarungen handelt.
Diese Deckungen wurden speziell fiir den Charter-
markt entwickelt. Sie sind in Bezug auf die Wiinsche
und Beddirfnisse der Charterer optimiert.

Der Versicherungsmakler stlitzt seinen Rat hierbei
nicht auf eine objektive, ausgewogene Marktuntersu-
chung im jeweiligen Einzelfall. Die Deckungskonzepte
und Rahmenvereinbarungen sind vom Makler vor dem
Hintergrund eines ausgewogenen Preis-/Leistungs-

verhéltnisses, einer ausreichenden Regulierungserfah-
rung, guter Servicequalitat sowie einer entsprechen-
den finanziellen Starke der Versicherer konzipiert und
werden vom Makler regelmafig tberprift.

HAFTUNG

Der Makler erfiillt seine Verpflichtungen mit der Sorg-
falt eines ordentlichen Kaufmanns. Die Haftung fur die
Verletzung beruflicher Sorgfaltspflichten aus diesem
Auftrag ist auf EUR 2 Mio. je Schadenfall begrenzt. Der
Makler halt bis zu dieser Summe eine Vermégensscha-
den-Haftpflicht-Versicherung vor.

VERJAHRUNG

Anspriiche auf Schadensersatz verjéhren in drei Jah-
ren. Die Verjahrung beginnt mit dem Zeitpunkt, in
dem der Auftraggeber Kenntnis von dem Schaden
und der Person des Ersatzpflichtigen erlangt hat oder
ohne grobe Fahrldssigkeit haben misste. Spatestens
verjahren diese Anspriiche jedoch fiinf Jahre nach Be-
endigung der auf Basis dieses Maklereinzelauftrages
abgeschlossenen Vertrage.

DATENSCHUTZKLAUSEL
Der Kunde willigt ein, dass seine Daten unter Be-
riicksichtigung der Datenschutz-Grundverordnung

(DSGVO) sowie des Bundesdatenschutzgesetztes
(BDSG) gespeichert und Daten aus den Antfragsun-
terlagen und/oder der Vertragsdurchfiihrung (z.B.
Beitrage, Versicherungsfalle, Kiindigungen, Risiko-/
Vertragsanderungen) an Versicherer im erforderlichen
Umfang Ubermittelt werden dirfen. Die Einwilligung
zur Dateniibermittlung erstreckt sich auch auf die
Ubermittlung von Daten an Riickversicherer sowie an
externe Dienstleister, soweit dies zur Vertragsdurch-
fiihrung und/oder Schadenbearbeitung erforderlich ist
(z.B. Adressermittler, Inkassounternehmen, Gutachter
und Sachverstandige, Rechtsanwélte, IT-Dienstleister,
Datenvernichter). Gesundheitsfragen dirfen nur an
Personenversicherer (ibermittelt werden, soweit dies

zur Vertragsvermittlung erforderlich ist.

Der Auftragsabwicklung und Korrespondenz per un-
verschlisselter E-Mails stimmt der Kunde ausdriicklich
zu. Alle Gbermittelten Daten werden vertraulich be-
handelt, nur befugten Personen zuganglich gemacht,
nicht fiir Werbezwecke genutzt und nicht an Dritte
weitergegeben oder diesen zuganglich gemacht.

Die Kundendaten werden nach Kindigung der Zu-
sammenarbeit im Rahmen der gesetfzlichen Be-
stimmungen, insbesondere der gesetzlichen Aufbe-

wahrungsfristen, geléscht. Zur Abwehr zukiinftiger
Schadenersatzanspriiche kdnnen sich die Léschfristen
entsprechend verlangern. Der Kunde ist damit ein-
verstanden, dass sich der Léschanspruch nicht auf
revisionssichere Backupsysteme bezieht und im Sinne
einer Sperrung durchgefiihrt werden kann. Dem Kun-
den stehen sdmtliche in Kapitel 3 (Art. 12-23) DSGVO
genannten Rechte zu, insbesondere das Recht auf
Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschréankung der
Verarbeitung, Widerspruchsrecht und das Recht auf
Datenubertragbarkeit.

Verantwortlicher im Sinne der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen ist die Hamburger Yacht-Versicherung
Schomacker Versicherungsmakler GmbH, vertreten
durch die Geschéftsfiihrer Andreas Medicus und
Volker Reichelt. Datenschutzbeauftragte des fir die
Verarbeitung Verantwortlichen ist Frau Katja Pilski:
datenschutz@schomacker.de.

MAKLERVOLLMACHT

Der Makler ist bevollmachtigt, Versicherungsvertrage
abzuschliefen, zu dndern oder zu kiindigen, Erklarun-
gen zu diesen Vertragen abzugeben oder entgegen zu
nehmen, bei der Schadenabwicklung mitzuwirken und
Zahlungen aus Abrechnungen oder Schadenabwick-

lungen entgegen zu nehmen.

© HYV - CB-DT-1901
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Erstinformationspflichten geméf; § 15 VersVermV

Unser Unternehmen, die Hamburger Yacht-Versicherung
Schomacker Versicherungsmakler GmbH, ist seit 1997, als
Rechtsnachfolger der Firma Hamburger Yacht- Versicherungs-
Vermittlung Erich Schomacker Versicherungsmakler, auf die
Vermittlung und Betreuung von Versicherungen im Bereich des
Privatkundengeschéftes und der mittelstandischen Wirtschaft
spezialisiert. Mit unseren hoch qualifizierten Mitarbeitern betreuen
wir Kunden in Deutschland und dem européaischen Wirtschaftraum.
Unser Schwerpunkt liegt im Bereich der Yacht- und Charterversi-
cherungen sowie bei speziellen Deckungskonzepten im Bereich
Wassersport.

Als lhr Versicherungsmakler beraten wir Sie gerne in allen Versi-
cherungsfragen auf Basis eines allumfassenden Maklervertrages.
Die Verguitung - Courtage genannt - flr unsere Beratungs-, Ver-
mittlungs- und Betreuungstatigkeit tragt gewohnheitsrechtlich
das Versicherungsunternehmen. Die Courtage ist Bestandteil der
Versicherungspramie. Hiervon Abweichendes muss ausdricklich
zwischen uns und dem Auftraggeber vereinbart werden. In selte-
nen Fallen und geringem Umfang kann es zu Sondervergiitungen
der Versicherer bei einem sehr guten Schadensverlauf kommen.
Ein Interessenkonflikt entsteht dadurch nicht.

Wir sind Mitglied im Bundesverband Deutscher Versicherungsmak-
ler eV. (BDVM), dessen Qualitatsanforderungen deutlich dber den
Zulassungsvoraussetzungen fur Versicherungsmakler nach der Ge-
werbeordnung und der Versicherungsvermittlungsordnung liegen.

Aufgrund gesetzlicher Verpflichtung sind wir gehalten, lhnen nach-
folgende Informationen zu tbermitteln:

Hamburger Yacht-Versicherung

Schomacker Versicherungsmakler GmbH

Katharinenhof/Zippelhaus 2, D-20457 Hamburg

Geschéftsfuhrer: Andreas Medicus, Volker Reichelt,

AG Hamburg, HRB 65561,

Tel. +49(0) 40-3698 49 - 49, Fax +49(0)40-369849-11,
info@schomacker.de

Die Eintragung im Vermittlerregister ist als Versicherungsmakler
gemafs § 34 d Abs. 1 GewO unter der Registrierungsnummer D-
HOSF-QZKO0-04 erfolgt.

Die zustandige Erlaubnisbehorde ist die IHK Hamburg,
Adolphsplatz 1, D-20457 Hamburg,

Tel. +49(0) 40-361381-38, Fax +49(0) 40 -361384-01,
E-Mail: service@hk24.de.

Diese Eintragung kann im Vermittlerregister wie folgt tberprift
werden: Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V.,
Breite Strafze 29, D-10178 Berlin, Tel. 0180-600 58 50 (Festnetz-
preis 0,20 €/ Anruf; Mobilfunkpreise maximal 0,60 €/ Anruf),
www.vermittlerregister.info.

Unser Unternehmen halt keine direkte oder indirekte Beteiligung
an den Stimmrechten oder am Kapital eines Versicherungsunter-
nehmens. Umgekehrt halt auch kein Versicherungsunternehmen
oder Mutterunternehmen eines Versicherungsunternehmens eine
direkte oder indirekte Beteiligung an den Stimmrechten oder am
Kapital unseres Unternehmens.

Als Ihr unabhéngiger Versicherungsmakler sind wir stets bemiiht,
ehrlich, redlich und bestméglich in lhrem Interesse zu handeln.
Sollten Sie dennoch einmal nicht zufrieden mit uns sein, wenden
Sie sich bitte an unsere Geschéftsleitung unter beschwerde@scho-
macker.de.

Information zur Teilnahme am Streitbeilegungsverfahren gemafs
§ 36 Verbraucherstreitbeilegungsgesetz.

Wir sind gemafs §17 Abs. 4 der Versicherungsvermittlerverordnung
verpflichtetam Streitbeilegungsverfahren vor folgenden Verbrauch-
erschlichtungsstellen teilzunehmen:

Versicherungsombudsmann eV, Postfach 08 06 32, 10006 Berlin,
www.versicherungsombudsmann.de

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung,
Postfach 06 02 12, 10052 Berlin, www.pkv-ombudsmann.de

Online Streitbeilegung gemafs Art. 14 Abs. 1 ODR-VO
Die Europaische Union stellt eine Plattform zur Online-Streitbeile-
gung (OS-Plattform) bereit: www.ec.europa.eu/consumers/odr/

Die berufsrechtlichen Regelungen (§ 34d Gewerbeordnung,

§§ 59-68 VVG, VerVermV) kénnen iber die vom Bundesmini-
sterium der Justiz und von der juris GmbH betriebenen Webseite
www.gesetze-im-internet.de eingesehen und abgerufen werden.

Bei eventuellen Ruckfragen stehen wir Ihnen jederzeit gern zur
Verfuigung.

HERAUSGEBER

Hamburger Yacht-Versicherung
Schomacker Versicherungsmakler GmbH
Katharinenhof/Zippelhaus 2

D-20457 Hamburg

Tel. +49(0)40-369849-49
Fax +49(0)40-369849-11
charter@schomacker.de
www.schomacker.de
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