
  

      Equid-Protect 
Versicherungsmakler für den Reitsport 

Auf der Lehmkuhle 4   49324 Melle 
Tel: 05422 9211958 

E-Mail: info@equid-protect.de 

Antrag zur Inhaltsversicherung für Hundeschulen 
 

 
Name/Vorname: __________________________________________ Beruf: ________________________________ 
 
Straße, Hausnr.: __________________________________________ Geb.-Datum: ___________________________ 
 
PLZ: ____________ Wohnort _______________________________ Tel./ Fax:______________________________ 
 
E-Mail: ________________________________________________   Mobil: ________________________________ 

 
Gewünschter Versicherungsbeginn: ___________________________ Laufzeit: 1 Jahr 
(Das Versicherungsverhältnis verlängert sich nach Ablauf der Vertragszeit um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend, 
wenn es nicht unter Einhaltung der Frist von 3 Monaten vor dem jeweiligen Ablauf von einer der beiden Parteien schriftlich gekündigt wird) 

  
 Risikoanschrift: ________________________________________________________________ 

 
Versicherungssumme € 10.000,- (€ 81,10 netto Mindestprämie)  
 

Versicherte Gefahren: Einbruchdiebstahl (ED); Feuer (F); Leitungswasser (LW); Sturm/Hagel (ST/H); Elementar (EL); 
Klein Betriebsunterbrechung (Klein-BU) 
 

Einbruchsicherungen sind erforderlich: 
Sämtliche Türen müssen mit außen bündig abschließenden Schließzylindern und mit von außen nicht abschraubbaren Sicherheitsbeschlag 
versehen sein und Fenster mit feststehendem Innen- oder Außengitter (von außen jedoch nicht abschraubbar)! (siehe Anlage 
„Voraussetzungen für Inhaltversicherungen“) 
 

□ Alle versicherten Gefahren ohne Elementar und ohne Klein-BU Jahresprämie (€   81,10 netto) €   95,72 
□ Alle versicherten Gefahren ohne Elementar und mit Klein-BU Jahresprämie (€ 105,85 netto) € 124,56 
□ Alle versicherten Gefahren mit Elementar und ohne Klein-BU Jahresprämie (€ 83,10 netto) €   98,10 
□ Alle versicherten Gefahren mit Elementar und mit Klein-BU  Jahresprämie (€ 109,46 netto) € 128,85 
 
Jahresprämie:  netto: € ___________ incl. Vers.-Steuer: € ______________ 
 
Mitglieder des Verbands Professioneller Hundetrainer „Pro Hunde“ erhalten einen Sonderrabatt von 5% 
 

Versicherungssumme höherwertig: (Versicherte Gefahren bitte ankreuzen) 

□ Versicherungssumme: ________________________ 

□  Einbruchdiebstahl/Vandalismus 2,2 %0(€ 60,-Mindestprämie) □  Klein-BU 0,44 %0(€ 12,- Mindestprämie) 

□  Feuer    1,360 %0   □  Klein-BU 1,088 %0 

□  Leitungswasser   0,600 %0   □  Klein-BU 0,150 %0 

□  Sturm / Hagel   0,150 %0   □  Klein-BU 0,038 %0 

□  Elementar    0,200 %0   □  Klein-BU 0,160 %0 

 
Die Selbstbeteiligung für Elementarschäden beträgt: 

- Für Überschwemmung, Rückstau, Erdbeben =€ 2.500,- 
- Für alle übrigen Elementargefahren   =€    500,- 
 
Jahresprämie:  netto: € __________ incl. Vers.-Steuer € ______________ 
 

Jahresprämie gesamt: netto: € __________ incl. Vers.-Steuer € ______________ 
 

Wurde am Versicherungsort in den vergangenen 24 Monaten eingebrochen? □ nein � ja Datum: _________ 
 

Vorversicherer: □ nein □ ja _________________Versicherungsschein-Nr.: ______________ 
 

Schäden:  □ nein □ ja __________________________________________________ 
(Schäden innerhalb der letzten 5 Jahre) 

 
 
Erläuterungen:Die oben angegebenen Daten zum Risiko wurden Anhand der Angaben des Versicherungsnehmers ausgefüllt. Für deren Richtigkeit 
kann keine Haftung übernommen werden. Dem Antrag unterliegen die Allgemeinen Versicherungsbedingungen auf die angegebene Versicherung. 

 
 
 



  

      Equid-Protect 
Versicherungsmakler für den Reitsport 

Auf der Lehmkuhle 4   49324 Melle 
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT:  
 
 
Ich ermächtige die Carl Rieck Assecuradeur Hamburg GmbH, Stiftstr. 46, 20099 Hamburg (Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE81ZZZ00000146145), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,  
die von der Carl Rieck Assecuradeur Hamburg GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 
 
 
BIC: _______________________ IBAN: DE________________________________________ 
 
Name und Ort des Kreditinstitutes: _____________________________________________________ 
 
Kontoinhaber:  ______________________________________________________________________ 
 
 
 
Durch meine Unterschrift bestätige und akzeptiere ich folgende Sachverhalte (AGB/Datenschutz/Impressum): 
Die Versicherungsbedingungen/Versicherungsinformationen lagen mir vor Antragstellung auf den Internet-Seiten des 
Versicherungsmaklers Equid-Protect (www.equid-protect.de) zur Einsicht/Druck/Speicherung als PDF-Datei vor und ich habe mich in 
ausreichender  
Zeit- vor Antragsstellung – über die Bedingungen informiert. Ich habe mich frei für einen der o.g. Tarife entschieden und auf eine 
weitere Beratung durch Equid-Protect Versicherungsmakler verzichtet. Durch diesen Verzicht können mir Nachteile bei einer 
eventuellen Haftbarmachung in Bezug auf Beratungsfehler entstehen. Ein Anspruch gegenüber dem Versicherer ist davon nicht 
berührt. Auf eine weitere Beratung über andere Versicherungen (außer der in diesem Antrag erwähnten) verzichte ich ausdrücklich. 
Nach Erhalt der Police habe ich ein 14-tägiges Widerspruchsrecht. 
Die Frist gilt als erfüllt, wenn innerhalb der 14 Tage nach Policenübersendung, dem Versicherer/Makler ein Widerspruch in 
schriftlicher Form (Brief, Fax, E-Mail) zugeht. 
 
 
 
Ort / Datum: _________________ /__________________  
 
 
Unterschrift Antragsteller: ___________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift Kontoinhaber: ___________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Senden Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Versicherungsantrag bitte an: 
 

 
 
Agt: 706360 


