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Makleraufgabe zum Roland
Universal-Straf-Rechtsschutz

Spezial-Straf-Rechtsschutz (Einzelrisiko)
Universal-Straf-Rechtsschutz gemaf der USRU 2024
E-Mail: info@haftpflichtexperten.de

A) Allgemeine Angaben zum Unternehmen
Name (Firma)
(Inhaber/Geschaftsflhrer)
Strafde, Haus-Nr.
PLZ Ort
Telefon Mobil

E-Mail

B) Vorschiaden

Haben sich im Rahmen einer Vorversicherung bei einem anderen Versicherer
fur das beantragte Risiko Schadenfalle ereignet? ............ i, Ja Nein

Wurde der Vertrag vom Versicherer gekiindigt oder wurden
Sanierungsmaftnahmen angekindigt oder eingeleitet?.......... ... .. ... Ja Nein

Wurden in den letzten zwei Jahren auf3erhalb des Straenverkehrs
Straf- oder Ordnungswidrigkeitenverfahren gegen Sie, das Unternehmen
oder einzelne Mitarbeiter durchgeflhrt?. ......... ... Ja Nein

Sind solche Verfahren anhangig? .. ... e e Ja Nein

Sind Umstande bekannt, die auf ein anstehendes Ermittlungs- oder
Strafverfahren hinWeisen? . ... . e Ja Nein
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C) Tarifauswahl

Hinweis: Der Versicherungsschutz wird gewahrt fir die Tatigkeit als Versicherungsmakler. Sofern auch Versicherungs-
schutz gewlnscht ist fur andere Tatigkeiten, beispielsweise aufgrund anderer gewerberechtlicher Erlaubnisse oder auf-
grund erlaubnisfreier Tatigkeiten, weisen Sie uns bitte separat darauf hin. Wir werden dann gerne die Mdglichkeit einer
Absicherung beim Risikotrager anfragen.

Bitte kreuzen Sie die gewlinschte Deckungssumme an.

Anzahl Mitarbeiter Deckungssumme Jahresbeitrag (brutto) Antrag
0-3 Mitarbeiter 300.000 EUR 29077EUR | ]
500.000 EUR 32205EUR | |
1.000.000 EUR 38458 EUR | |
4-6 Mitarbeiter 300.000 EUR 35124 EUR | |
500.000 EUR 38901 EUR | |
1.000.000 EUR 46454EUR | |
7-10 Mitarbeiter 300.000 EUR 41377EUR | |
500.000 EUR 45827EUR | |
1.000.000 EUR 54725 EUR | |

Berechnungsgrundlage:
Als Mitarbeiter gelten alle Beschaftigten eines Unternehmens.

Als 1 Beschiftigter gelten:
» bis zu 2 Auszubildende, Saisonarbeiter, Leiharbeiter
« bis zu 4 Heimarbeiter, Teilzeitbeschaftigte, geringfligig Beschaftigte oder Aushilfen

Nicht zu den Beschaftigten zdhlen:
 Geschaftsflihrer, Inhaber, Vorstande, im Betrieb beschaftigte Familienangehérige

D) Antrag
Vertragsbeginn (Hauptfalligkeit: 01.07.)
Zahlungsart E] Rechnung E] SEPA-Lastschrift
Zahlungsweise E] jahrlich E] halbjahrlich (5 % Zuschlag)
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E) Rechtliche Hinweise

Bevor Sie diesen Antrag unterzeichnen, kontrollieren Sie bitte, ob alle Fragen vollstandig und korrekt beantwortet
sind. Dies gilt insbesonders, falls lhnen eine andere Person beim Ausfiillen des Formulars geholfen hat.

Ich/Wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass die vorstehenden Angaben gematf: §§ 19 ff. Versicherungsvertrags-
gesetz (VVG) von wesentlicher Bedeutung sind und dass wahrheitswidrige oder unvollstandige Angaben zum
moglichen Verlust des spateren Versicherungsschutzes sowie rlickwirkender Vertragsaufhebung fiihren kénnen.
Die Angaben in diesem Formular werden insoweit Vertragsbestandteil.

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige/n ich/wir, dass ich/wir die Vertragsbestimmungen und Versicherungs-
bedingungen zu der gewlinschten Rechtsschutzversicherung zur Kenntnis genommen habe/n.

Die Versicherungsbedingungen stehen auch im Kundenbereich unserer Website www.haftpflichtexperten.de zur
Verfligung. Das Passwort fur den geschutzten Kundenbereich lautet: Hamburg

Ich/Wir willige/n ein, dass die abgefragten (personenbezogenen) Daten in den jeweiligen Datensammlungen der
Versicherungen, etwaiger Riickversicherer, sowie der Hans John Versicherungsmakler GmbH gefiihrt, gespeichert
und verwendet werden, soweit dies zur Verarbeitung fur die Erfullung der Versicherungsangelegenheiten dient.
Sollte der Versicherungsvertrag nicht zustande kommen, loschen wir die Daten nach angemessener Frist.

Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO in diesem Fall zur Verarbeitung zur Erfullung (vor-)vertraglicher
Leistungen.

Ort, Datum Unterschrift des Kunden

Erstinformation
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SEPA Lastschriftmandat der
ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG

Fir ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG,
Deutz-Kalker-Str. 46, 50679 Koln; Glaubiger-ID:
DE50ZZ700000017499

Ich ermdchtige ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Dieses SEPA-

Lastschriftmandat gilt fiir Vertrage mit o.g. Antragsteller.
Die ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG wird den

Informationen
IBAN

BIC

ggf. abweichender Kontoinhaber
Name
StraRe/Haus-Nr.

PLZ/Ort

Ort, Datum

SEPA-Basislastschrift-Einzug spatestens einen Kalender-
tag vorab ankiindigen.

Hinweis

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Unterschrift des Kunden

MITGLIED
EINES
EHRBAREN
KAUFMANNS
EV

HANS JOHN

GMBH
VERSICHERUNGSMAKLER

Bereitgestellt von




	Antrag zur Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung
	Allgemeine Angaben zum Unternehmen
	Vorversicherung/Vorschäden
	Rechtliche Hinweise


	VN_Name_Firma: 
	VN_Strasse_Hausnr: 
	VN_PLZ: 
	VN_Telefon: 
	VN_Email: 
	VN_Ort: 
	VN_Mobil: 
	VN_Name_Inhaber_GF: 
	Vorversicherung_Schadenfaelle: Off
	Sanierungsmassnahmen: Off
	Verfahren: Off
	Verfahren_anhaengig: Off
	Anstehendes_Verfahren: Off
	0-3-MA: Off
	4-6-MA: Off
	7-10-MA: Off
	Vertragsbeginn: 
	Zahlungsart: Off
	Zahlungsweise: Off
	IBAN: 
	BIC: 
	KI_Name: 
	KI_Strasse: 
	KI_PLZ_Ort: 
	Ort_Datum: 


