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Polizzennummer  
  
  

Antrag auf Haftpflichtversicherung für den privaten Bereich   (gültig ab 01.03.2004) 
 

� Neuvertrag   
 Versicherungsbeginn Hauptfälligkeit Ablauf (Laufzeit 3 Jahre) 

� Ersatz der Polizze           
 
 
 
 

VERSICHERUNGSNEHMER 
 
 
 

 Versicherungsnehmer (Familienname, Vorname, Titel) Geburtsdatum Beruf   

      
 Risikoadresse (Postleitzahl, Ort, Straße, Stiege, Tür) E-Mail-Adresse 

    
 Inkassoadresse - falls abweichend (Postleitzahl, Ort, Straße, Stiege, Tür)  Telefon (tagsüber) 

    
 
 
 

 PRÄMIENZAHLUNG  

 

� Zahlschein � Lastschriftverfahren  (nur mit Abbuchungsauftrag möglich!)  

� jährlich     � halbjährlich (Zuschlag: 3%)   � vierteljährlich (Zuschlag:5%) O monatlich (Zuschlag: 6%)  

 Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen: 

 Name des Kreditunternehmens:  Kontonummer:  Bankleitzahl: 
  

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch 
meine/unsere kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/wir habe(n) das Recht, innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner/unserer 
kontoführenden Bank zu veranlassen. 

Unterschrift des Kontozeichnungsberechtigten:   
 
 
 

 
   

 
 
 
 

 RISIKOFRAGEN 
 
 

 Bestehen oder bestanden zu den zu versichernden Risken bereits Versicherungen?  

� nein �   ja bei 
Gesellschaft Polizzennummer Sparte Versicherungssumme Ablauf/Stornodatum 

        
 Wurde von einem Versicherungsunternehmen bereits die Versicherung der beantragten Sachen / Risken abgelehnt oder gekündigt?  

� nein �   ja bei 
Gesellschaft Polizzennummer  Datum der Kündigung/Ablehnung          Grund der Kündigung/Ablehnung 

      
Haben sich zu den versicherten Risken bereits Schäden ereignet ?  
 

� nein �   ja  
 

 
 
 
 

  PRODUKTAUSWAHL 
 
 

 
 
 

� 
 
 
 

Tierhalterhaftpflicht für Hunde (Abschnitt B, Z. 11 EHVB)     Rufname/Rasse:  
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Versicherungssumme € 750.000,-  Selbstbehalt je Sachschadenereignis: € 100,-- 

 
 

� Jahresprämie je Hund   €  82,50 
 
 
 

� 
 
 
 

Haus- und Grundbesitz (Abschnitt B, Z. 10 EHVB)    
  

Versicherungssumme € 750.000,-    
 

 
 

� 
 

Ein- oder Zweifamilienhäuser Jahresprämie � Jahresprämie €  66,-- 
 

 

� Gärten und unbebaute Grundstücke bis 2000 m² � Jahresprämie: €  33,-- 
  Versicherungsort (falls abweichend):    
     

 
 

� 
 
 

Privathaftpflicht  Versicherungssumme € 750.000,-    
 � 

 

Privathaftpflicht (Abschnitt B, Z. 16 EHVB) � Jahresprämie € 33,-- 
  

� 
 
 

erweiterte Privathaftpflicht (Abschnitt B, Z. 17 EHVB) 

 
 

� Jahresprämie: € 82,50 

Allgemeine Vertragsgrundlagen 

 

1. Die Vereinbarung der unterjährigen Zahlungsweise (monatlich, viertel- und halbjährlich) beeinträchtigt nicht die Fälligkeit der Jahresprämie. Bei Nichteinhaltung der unterjährigen Zahlungsweise ist die 
HDI Versicherung AG zur Einforderung der Jahresprämie berechtigt. 

2. Ich bestätige, dass zu diesem Antrag keinerlei Nebenabreden getroffen wurden. Weiters stimme ich ausdrücklich zu, dass der Versicherer Gemeinschaftseinrichtungen der Versicherungsunternehmen 
übermittelt, ebenso bin ich einverstanden, dass ein eventueller Vorversicherer die dazu notwendigen Auskünfte erteilt. Der Antragsteller ist allein für die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben 
verantwortlich, auch wenn eine andere Person deren Niederschrift vornimmt. Versicherungsanträge sowie sämtliche Anzeigen und Erklärungen des Versicherungsnehmers und des Versicherten müssen 
schriftlich erfolgen. Abmachungen und Erklärungen sind für den Versicherer verbindlich, wenn sie schriftlich ausgefertigt und vom Versicherer firmenmäßig gezeichnet sind. 

3. Dem Versicherungsvertrag liegen die Allgemeinen und Ergänzenden Allgemeinen Bedingungen für die Haftpflichtversicherung (AHVB 1993 und EHVB 1993) zugrunde.  
4. Der Versicherungsvertrag kommt erst mit Zugang des Versicherungsscheines (Polizze) oder einer gesonderten Annahmeerklärung zustande. Vor diesem Zeitpunkt besteht kein Versicherungsschutz – 

sofern nicht vorläufige Deckung gewährt worden ist. (§ 1 a Abs. 2 Vers.VG) 
5. Es gilt als vereinbart, dass im Falle einer Vertragsauflösung durch § 38 VersVG - Nichtzahlung der Erstprämie (Rücktritt vom Vertrag) eine Konventionalstrafe (Geschäftsgebühr) in der Höhe von 30 % 

der Jahresnettoprämie, mindestens € 25,-- an die HDI Versicherung AG zu entrichten ist. 
6. Rücktrittsrecht nach § 3 Konsumentenschutzgesetz 
     Der Antragsteller, für den die beantragte Versicherung nicht zum Betrieb seines Unternehmens gehört, ist – sofern der Antrag außerhalb der vom Versicherer dauernd benützten Räume unterfertigt wurde 

– berechtigt, von seinem Versicherungsantrag oder vom Vertrag zurückzutreten. Dieser Rücktritt kann bis zum Zustandekommen des Vertrages oder danach binnen einer Woche erklärt werden; der 
Rücktritt bedarf zu seiner Rechtswirksamkeit der Schriftform; es genügt, wenn die Rücktrittserklärung innerhalb des genannten Zeitraumes abgesendet wird. Das Rücktrittsrecht steht dem Antragsteller 
jedoch nicht zu, wenn er die geschäftliche Verbindung zwecks Schließung des Vertrages selbst angebahnt hat. 

 

Vermittler      Ort, Datum         Unterschrift des Antragstellers     

  
 
  
 Provisionskonto Nr.:  � Versicherungsmakler       � Mehrfachagent (An diesen Antrag hält sich der Antragsteller sechs Wochen gebunden) 

 


