Hamburger Yacht-Versicherung

Schomacker Versicherungsmakler GmbH

Angaben zu den Informationspflichten gemaf3 § 11 VersVermV / Maklererklarung / Pflich

nach § 1 der Verordnung uiber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen (

Angaben zu den Informationspflichten gemif} § 11 VersVermV

Aufgrund gesetzlicher Verpﬂ:chiung sind wir gehalten, Ihnen nachfolgende Informationen zu iibermitteln:

F Yacht-\ Versichert GmbH, Katharinenhof / Zippelhaus 2, D-20457
Hamburg, Geschiftsfiihrer: Volker Reichelt, AG Hamburg HRB 65561, Tel. 0049 40 369849 0, Fax 0049 40 369849 11,
E-Mail: info@schomacker.de

Die Ei im Ver ist als Versicher

nummer D-HOSF-QZKO0-04 erfolgt.

ler gemiB § 34 d Abs. 1 GewO unter der Registrierungs-

Die zustindige Erlaubnisbehorde ist die IHK Hamburg, Adolphsplatz 1, 20457 Hamburg, Tel. 040-36138 138, Fax 040-36138
401, Email: service@hk24.de.

Diese Eintragung kann im Vermittlerregister wie folgt iiberpriift werden: Deutscher Industrie- und Handelskammertag
(DIHK) e.V., Breite StraBe 29, 10178 Berlin, Tel. 0180-500 585 0 (14 Cent/Min. aus dem dt. Festnetz, mit abweichenden
Preisen aus Mobilfunknetzen), www.vermittlerregister.info.

Unser Unternehmen hilt keine direkte oder indirekte Beteiligung an den Stimmrechten oder am Kapital eines Versiche-
rungsunternehmens. Umgekehrt hilt auch kein Versicherungsunternehmen oder Mutterunternchmen eines Versicherungs-
unternehmens eine direkte oder indirekte Beteiligung an den Stimmrechten oder am Kapital unseres Unternechmens.

Folgende Schlichtungsstellen kénnen zur auBergerichtlichen Streitbeilegung angerufen werden: Versicherungsombuds-
mann e.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, www.versicherungsombudsmann.de
Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 06 02 12, 10052 Berlin, www.pkv-ombudsmann.de

Bei eventuellen Riickfragen stehen wir Ihnen jederzeit gern zur Verfiigung.
Katharinenhof / Zippelhaus 2 - 20457 Hamburg
Telefon (040) 36 98 49 - 0, Fax (040) 36 98 49 - 11, www.schomacker.de

Herrn Dr. Ingo Telschow u. Herrn Sven Waldschmidt « Alte Leipziger Platz 1 « 61440 Oberursel

3. Hauptgeschiiftstiitigkeit des Versicherers und zustiindiges Aufsichtsamt

Die Hauptgeschiiftstitigkeit besteht im Betrieb von Haftpflicht-, Unfall-, Kraftfahrt- und Sachversicherungen.
Zustindiges AufSichtsamt:
B fiir Fi i

« Bereich Versicherungen * Graurheindorfer StraBe 108 « 53117 Bonn

4. Angaben fiir das Bestehen eines Garantiefonds u.i.
Bei Versicherungen, deren Hauptgeschiftstitigkeit im Betrieb der Haftpflicht, Unfall-, Kraftfahrt- und
Sachversicherungen besteht, entfillt das Bediirfnis fiir einen Garantiefonds u.d.

5. Wesentliche Merkmale der Verslcherungslelstung

Im Rahmen des Vertrages gelten die A i fiir die F ung (AHB 88
Fassung 2008) und die Besonderen Bedingungen fiir die Berufs-Skipper-Haftpflichtversicherung (BSH 2008) sowie

die weiteren Bestimmungen, die sich im Bezug auf den Vertrag aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG), dem
Burgerllchen Gesetzbuch (BGB), der Zivilprozessordnung (ZPO) ergeben.

i hutz im Rahmen des Versicherungsvertrages bitten wir aus den in der Broschiire abge-

zum Versicher
druckten Bedingungen zu entnehmen.

6. Gesamtpreis der Versicherung
Die Primie fiir die angebotene Versicherung ergibt sich aus dem Antrag.

7. Zusitzlich anfallende Kosten sowie weitere Steuern, Gebiihren oder Kosten
Im Rahmen eines ordnungsgemiBen Vertragsverlaufs fallen keine weiteren Kosten an. Wir weisen darauf hin, dass bei
Folgepramienverzug zusitzliche Kosten, wie z.B. Mahngebiihren entstehen konnen.

8. Zahlung und Erfiillung
Die unter Punkt 6 aufgefiihrten Primien sind im Voraus fiir den genannten Zeitraum fillig.
Die Primienschuld ist erfiillt, wenn die Uberweisung von Ihrem Konto angewiesen wurde, bzw. Sie eine

Lastsc erteilt haben oder einen Scheck geschickt haben und dieses Konto eine ausreichende Deckung

Maklererklirung

Vertragsparteien/Vertragsgegenstand

Der Kunde beauftragt den Makler Hamburger Yacht-Versicherung Versi ler GmbH,

2, 20457 Hamburg ausschlieBlich mit der Vermittlung und B der Versi

Eine weitergehende umfangreiche Bedarfsermittlung und Beratung in anderen Versicherungssparten erfolgt ausschlieBlich
auf Basis eines schriftlichen Maklervertrages, den wir Thnen auf Wunsch gerne zur Verfiigung stellen.

Marktuntersuchung

aufweist. Sollte die Uberweisung mittels Bareinzahlung erfolgen, gilt die Primienschuld mit der Einzahlung der falligen
Primie beim entsprechenden Geldinstitut als erfiillt.

9. Giiltigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen
An die Thnen erteilten Informationen halten wir uns bis auf Widerruf gebunden.

10. Hinweise auf der ver
Beim Betrieb der Berufs-Skipper-Haftpflicht-Versicherung werden keine Finanzierungsinstrumente verwendet.

umente

11. Angaben iiber das Zustandekommen des Vertrages

Dem Kunden ist bekannt, dass es sich bei diesen Produkten um D und

Der \ trag wird durch Uberweisung der Versicher dmie und

dieses Antrages abge-

handelt. Diese sind vom Makler vor dem Hintergrund eines ausgewog Preis-/Lei: altni. einer
den Regulierungserfahrung, guter Servi itit sowie einer i Stirke der Versicherer konzi-
piert. Andere Versicherer und Deckungskonzepte werden in diesen Sparten grundsitzlich nicht angeboten.

Haftung

Der Makler erfiillt seine Verpflichtungen mit der Sorgfalt eines ordentlichen Kaufmanns. Die Haftung fiir die Verletzung
beruflicher Sorgfaltspflichten aus diesem Auftrag ist auf 2 Mio. Euro je Schadenfall begrenzt. Der Makler hilt bis zu dieser
Summe eine Vermégensschaden-Haftpflicht-Versicherung vor.

Verjihrung
Anspriiche auf Schadenersatz verjihren in drei Jahren. Die Verjihrung beginnt mit dem Zeitpunkt, in dem der Auftraggeber
Kenntnis von dem Schaden und der Person des Ersatzpflichtigen erlangt hat oder ohne grobe Fahrlissigkeit haben miisste.

12. Widerrufsrecht
Siche linke Spalte.

13. Vertragslaufzeit

Ver eit: Die Ver it betrigt ein Jahr und beginnt mit dem im Antrag genannten Termin,
friihestens mit Zahlungseingang Ihrer Primie auf unserem Konto. Der Vertrag verlingert sich automatisch um ein weiteres
Jahr, sofern er nicht einen Monate vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird. Sie erhalten dann eine Folgeprimienrechnung.

14. Beendigung eines Vertrags
Vertriige konnen unter bestimmten Voraussetzungen, ggf. auch vor Ablauf der vereinbarten Vertragslaufzeit, von Ihnen

Spiitestens verjihren diese Anspriiche jedoch fiinf Jahre nach Beendigung der auf Basis dieses Mak

werden. Die entsprechenden Voraussetzungen hlerfur fiihren wir nachstehend auf.

abgeschlossenen Vertrige. Der Vertrag endet, gemiB den R der A Versicher fiir die Haftpfli i un,
(AHB).
Datenschutzklausel
Der Kunde willigt ein, dass seine Daten unter Beriicksichti des (BDSG) i t Kiindi zum Ablauf
werden. Dieser Vertrag kann zum jeweiligen Ablauf mit Frist von drei Monaten gekiindigt werden. Bitte senden Sie die Kiindigung
Der Kunde willgt cin, dass Daten aus den. lagen und/oder der Ver ung (z.B. Beitriige, Versiche- an die Hamburger Yacht- Versicherung.
Kiindi; Risiko-/Ver ) an i im erforderlichen Umfang iibermittelt werden diirfen.

Die Einwilligung zur Dateniibermittlung erstreckt sich auch auf die Ubermittlung von Daten an Riickversicherer. Gesund-
heitsdaten diirfen nur an Personenversicherer iibermittelt werden, soweit dies zur Vertragsvermittlung erforderlich ist.

Maklervollmacht

Der Makler ist dchtigt, die Erklarungen zu diesen Vertrigen abzu-
geben oder entgegen zu nehmen, bei der Schadenabwicklung mitzuwirken und Zahlungen aus Abrechnungen oder Schaden-
abwicklungen entgegen zu nehmen.

Versicher

Bestitigung iiber den Erhalt aller Unterlagen nach § 7 VVG

Fiir den beantragten Versicherungsschutz wurden mir alle zugrunde liegenden Vertragsunterlagen iibermittelt oder zugéng-
lich gemacht. Die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 VVG liegen meinem Versicherungsmakler, der Firma
F Yacht- \ Versichert ler GmbH, vor und kdnnen von mir jederzeit abgerufen
werden.

‘Widerrufsrecht des Antragstellers
Meine Vemagserklamng kann ich ab Stellung des Amrages bis zum Ablauf von 2 Wochen nach Zugang der Versicherungs-
scheine ei der A ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief,

Versicher

Kiindigung nach Schaden

Nach einem ersatzpflichtigen haben Sie die N it, den vom Schaden betroffenen Vertrag innerhalb
eines Monats nach dem Abschluss der Ver tiber die idi, zu kiindigen. Die Kiindigung kann nicht zu
einem spiiteren Zeitpunkt erfolgen als zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode.

Kiindigung Risikofortfall/Primienerh6hung

Eine Kiindigungsmoglichkeit nach Risikowegfall ist nicht moglich, nur zum regulidren Ablauf des Vertrages. Unsere
Bedingungen schen keine Primienanpassungsklausel vor, insofern entfillt die Moglichkeit der Kiindigung aufgrund
Pramienerhohung.

16. Rechtsgr bei Vertr
Die Vertragsanbahnung unterliegt dem Recht der Bundesrepublik Deutschland.

17.A es Recht und Gericht
Fiir Vertragsverhiltnisse gilt das Recht der B ik D
ergibt sich aus den §§ 13, 17, 21 und 29 Zivilprozessordnung (ZPO).

Der Geril im Rahmen der Vertrige

18. Sprache
Die Sprache fiir die
Vertragslaufzeit ist deutsch.

simtliche Ver

ionen sowie die K ion wihrend der

FAX, Email) widerrufen. Der Widerruf ist zu richten an die Firma Firma Hamburger Yacht- Versicherung
Versicherungsmakler GmbH.

Dieser Widerruf steht mit nicht zu, wenn es sich um einen Versicherungsvertrag mit einer Laufzeit von weniger als einem
Monat oder um einen Versicherungsvertrag iiber vorldufige Deckung handelt.

19. de- und
Das Umemehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V.. Damit ist fiir Sie als besonderer Service
die N it it erdffnet, den angi in Anspruch zu nehmen, wenn Sie mit einer
E einmal nicht ei sein sollten. Sie miissten die Beschwerde innerhalb von 8 Wochen einreichen.
Das Verfahren ist fiir Sie kostenfrei.

fahren

Pflichtinformationen nach § 1 der Verordnung iiber Informationspflichten bei Versicherungsvertriigen (VVG-InfoV)
Berufs-Skipper-Haftpflicht-Versicherung

Aufgrund der Verordnung iiber Informationspflichten bei Versicherungsvertrigen (VVG InfoV), ist der Ver-
sicherer verpfli Thnen die Infor i in der vor zu iibermitteln.

1. Identitiit des Versicherers

ALTE LEIPZIGER Versicherung AG « Alte Leipziger Platz 1 « 61440 Oberursel

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Hermann Giihring + Vorstand: Dr. Ingo Telschow, Sven Waldschmidt

SitzOberursel (Taunus) * Rechtsform A ichtBadHomburgv.d. H.HRB 1585 St.-Nr.0452230042 1

2. Ladungsfihige Anschrift des Versicherers
ALTE LEIPZIGER Versicherung AG vertreten durch den Vorstand

e.V. * Postfach 080632 « 10006 Berlin * Tel.: 01804/22 44 24 « Fax: 01804/22 44 25

Versicher

E-Mail: de
‘Wir weisen ausdruckllch darauf hin, dass die Mégli it den R g ZU iten hiervon unberiihrt bleibt.
20. de bei der Aufsi orde

Sollten Sie einmal Grund zur Beschwerde haben, wenden Sie sich bitte an die ALTE LEIPZIGER Versicherung AG,
Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel. Dariiber hinaus konnen Sie sich mit Ihrer Beschwerde auch an die zustindige
Aufsichtbehdrde wenden. Die Anschrift fiihren wir nachstehend auf.

B fiir Fi . . .

Bereich Versicherungen « Graurheindorfer Strafie 108 « 53117 Bonn

21. Besondere Vereinbarungen

ind nur dann verbindlich, wenn sie der durch Aufnahme in den i in oder




