Zusatzantrag Papierlos ' s
Dienst- und Amtshaftpflicht-Versicherung M HARL -

(gilt nur in Verbindung mit der PHV Einfach) ) KASSE

Die Vertragsunterlagen erhalten Sie ausschlieBlich auf dem elektronischen Kommunikationsweg

» Beginn - 000 unr

Anderung zu Versicherungsnummer falls abweichend von Privathaftpflicht-Versicherung

> Antragsteller / Interessent / Versicherungsnehmer

O o

Herr Frau Name Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefon Telefax E-Mail

> Angabe uber versicherte Person
O d

Herr Frau Name Vorname Geburtsdatum
> Angabe lUber Status > Angabe liber Dienststelle/Behdrde
Angestellter im 6ffentllichen Dienst Deutsche Telekom / Deutsche Bahn / Deutsche Post Anstalt oder Stiftung des 6ffentlichen Rechts
Arbeiter im &ffentlichen Dienst Bundes- oder Landesbehdrde Anerkannte Religionsgemeinschaft
Beamter / Soldat / Richter Polizei, Zoll, Bundeswehr Schule / Kita / Krankenhaus in &ffentlicher Tragerschaft
Gebiets- oder andere Korperschaft (z.B. Bezirk oder Gemeinde) Andere Behorden, Dienststellen oder Einrichtungen

> Dienst- und Amtshaftpflicht-Versicherung

Berufsgruppe Berufsgruppe | Berufsgruppe I Berufsgruppe Il

Versicherungssumme

jeweils pauschal fur Personen- und > €15 Mio > €15 Mio > €15 Mio

Sachschaden. Versicherungssumme fur
Vermdgensschdden 3.000 €

Beitrag [l €1440 [1 €2520 [[] €54,00

> Angabe zum Beruf

Berufsbezeichnung (versicherbare Berufe siehe Ruickseite)

> Erweiterungsmoglichkeiten Vermégensschaden > Zuschlag fur alle Berufsgruppen
Erhéhung der > € 50.000 ] € 3780
Versicherungssumme fuir > €100.000 [] € 4950
Vermdgensschdden Y €250.000 [] € 94,50

Die vorgenannten Beitrdge sind Jahres-Nettobeitrdge ohne gesetzliche Versicherungsteuer.

Beitrag Dienst- und Amtshaftpflicht-Versicherung (Ubertrag fiir Antrag Privathaftpflicht-Versicherung) €

> Vorversicherer und Vorschéden

Bestand fiir die zu versichernde Person bereits eine gleichartige Versicherung? Falls gekiindigt, von: Versicherer
D D Versicherungsnehmer

Nein Ja Name der Versicherungsgesellschaft, Versicherungsnummer (falls vorhanden)

Wurden Haftpflicht-Anspriiche erhoben?

O O

Nein Ja Wenn ja, wann, weshalb, welche Entschddigung wurde geleistet?

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass Sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns diese Fragen vollstéindig und wahrheitsgemdB zu beantworten, da wir die Angaben im
Rahmen der Risikopriifung benétigen. Zur Uberpriifung und Ergéinzung Ihrer Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden.

> Bemerkungen

> Unterschrift zur Antragstellung

Durch Ihre Unterschrift machen Sie den Inhalt dieses Antrags zum Bestandteil Ihres Vertrages und erkléren Ihre Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz.

Ort, Datum Unterschrift des Antragvermittlers Unterschrift des Antragstellers

Antrag DHV - 01.01.2022 - 1- Antragsanfrage/Antrag vom
Datum (Tag, Monat, Jahr)

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfullen.



Berufsgruppen Versicherbare Berufe

Berufsgruppe | Lehrer, Kindergartner und Erzieher

Personen in wissenschaftlichen Instituten, Forschungsinstituten und Universitdten (ausgenommen Tatigkeiten auf dem Gebiet der Medi-
zin, Pharmazie oder Gentechnologie);

Angehérige der Bundespolizei, der Polizei, des Zolls, der Bundeswehr und von Ordnungsbehdrden (ausgenommen technische Tatigkeiten
- siehe Berufsgruppe Ill) ;

Personen mit reiner Verwaltungstdtigkeit (z.B. Angestellte von Sozialversicherungstrégern, Verwaltungsbeamte/-angestellte);

Leitende Kommunalbeamte, Mitglieder der Geschdftsfiihrung Sffentlich-rechtlicher Kérperschaften/Anstalten/Stiftungen, Leiter und

Geschdftsfiihrer von Sozialversicherungstrégern sowie deren Sektionen, Bezirksverwaltungen und Landesgeschaftsstellen;
Berufsgruppe Il

Abnahme- und Glitepriifer;

Richter, Staatsanwadlte, Rechtspfleger, Bewdhrungshelfer, Gerichtsvollzieher und Vollziehungsbeamte und andere Angehérige des
Justizdienstes;

Angehdrige einer kirchlichen Institution, z.B. Pfarrer/Priester/Pastor;

Personen in sozialpddagogischem Beruf, Personen in sozialpflegerischem Beruf, Personen in sozialem Beruf;
Krankenschwester, -pfleger, medizinisch technische Assistenten

Personen mit Tatigkeit im Umweltbereich (einschlieBlich Miillentsorger, Klarwerker usw.);

Personen, die im Bau-, Vermessungs-, Wasserwirtschafts- und Gewerbeaufsichtsamt tdtig sind (siehe nicht versicherbare Berufe in den
Tarifunterlagen);

Angehérige der Bundespolizei, der Polizei, des Zolls, der Bundeswehr und von Ordnungsbehdrden mit einer technischen Tatigkeit (z .B.
Berufsgruppe Il Montage, Wartung, Inspektion, Reparatur);

Staatlicher/Kommunaler Baubeamter;
Berufsfeuerwehr;

Forster, Forstbeamte

Ni

cht versicherbare Berufe

Architekten, Bauingenieure, Statiker und sonstige Personen, die im Bereich der Bauplanung/-leitung tdtig sind, Bedienstete mit planender/bauleitender Tatigkeit;
Flug- und Schiffslotsen;

Angehdrige des auswartigen Amtes;

Busfahrer, Fahrer von Schienenfahrzeugen;

Personen mit Tatigkeiten auf dem Gebiet der Medizin, Pharmazie oder Gentechnologie

> Masseure/Physiotherapeuten

> Apotheker, pharmazeutische Assistenten

> Arzte, Hebammen

> Psychologen, Physiker oder Ingenieure in Krankenhé&usern, Kliniken, Sanatorien oder Heilanstalten

> Rettungssanitdter, Rettungsassistenten,

> Fiihrung und Leitung von Krankenhausern, Kliniken, Sanatorien oder Heilanstalten, Bedienstete mit medizinischen Tatigkeiten

) Personen mit Forschungstétigkeit oder wissenschaftlicher Tétigkeit

» Leitung von Instituten, Einrichtungen, Betrieben o.A. mit bzw. zur Forschung oder wissenschaftl. Tatigkeit, Leitung (oder Teilnahme) von (an) Projekten mit bzw. zur Forschung
oder wissenschaftl. Tatigkeit

Spezialisten fiir die Datenverarbeitung mit Software-Tatigkeiten (Erstellung, Implementierung, Pflege)
> IT-Tétigkeiten (Beratung, Analyse, Organisation, Einweisung, Schulung)

> Netzwerk-Tatigkeiten (Planung, Installation, Integration, Betrieb, Wartung, Pflege)

) Tatigkeiten in Rechenzentren und in der Verwaltung von Datenbanken

) Tatigkeiten im Zusammenhang mit dem Betrieb von Telekommunikations- und Datennetzen

Alle anderen Tatigkeiten, die nicht den Berufsgruppen | bis I1l zuzuordnen sind

Leistungstibersicht Dienst- und Amtshaftpflicht-Versicherung

Abhandenkommen von fiskalischem Eigentum bis 2.500 €

Auslandsaufenthalte in Europa: zeitlich unbegrenzt

> Versicherungsschutz fiir versicherte dienstliche Tatigkeiten wéhrend eines Auslandsaufenthaltes in auBereuropdischen Léndern: bis zu 1 Jahr

Dienstfahrzeuge/Wasserfahrzeuge

>Schéden am Kraftfahrzeug/Wasserfahrzeug des Dienstherren bis 50.000 €
> Regressanspriiche des Dienstherren wegen Personen- und Sachschéden Dritter bis 1 Mio. €
Elektronischer Datenaustausch/Internetnutzung bis 1 Mio. €
Halten oder Hiiten von Tieren (z.B. Hunde oder Pferde) im Auftrag des Dienstherren V
Kassenfehlbetrage bis 3.000 €
Mietsachschdden auf Dienst- und Geschdftsreisen . .

. . bis 10 Mio. €
>Schdden an Réumen und deren Ausstattung
Nachhaftung V
> Bis 6 Jahre nach dem Ausscheiden aus dem Dienst
Waffenbesitz V

> Aus dem erlaubten Besitzen und Tragen ausschlieBlich zu Dienstzwecken

Schliisselverlust
> Dienstliche Schlissel

Tatigkeitschdaden
> Schaéden an fremden Sachen, die durch Ausiibung dienstlicher Tatigkeiten entstehen

Vermdgensschaden

Die Leistungen sind verkiirzt wiedergegeben. MaBgebend ist der Wortlaut der Versicherungsbedingungen.

bis 100.000 € (héherwertige Absicherung tber die
Privat-Haftpflichtversicherung maoglich)

bis 5.000 € / SB 250 €

bis 3.000 € (héhere Absicherung méglich)
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