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HAMBURGER
YACHTVERSICHERUNG
SCHOMACKER

PFLICHTINFORMATIONEN NACH § 1 DER VERORDNUNG UBER

BERUFS-SKIPPER-HAFTPFLICHT-VERSICHERUNG

Aufgrund der Verordnung Uber Informationspflichten bei ersicherungsvertragen (VVG-InfoV), ist
der Versicherer verpflichtet, Ihnen die nachstehenden Informationen in der vorgegebenen Reihen-
folge zu ibermitteln.

1. Identitét des Versicherers

ALTE LEIPZIGER Versicherung AG e Alte Leipziger Platz 1+ 61440 Oberursel

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Christoph Bohn ¢ Vorstand: Kai Waldmann, Sven Waldschmidt
Sitz Oberursel (Taunus) » Rechtsform Aktiengesellschaft « Amtsgericht Bad Homburg v. d. H.
HRB 1585 « USt-Id. Nr. DE811189884 » St.-Nr. 807/V90 80 700 4611 (VerStG)

2. Ladungsfihige Anschrift des Versicherers
ALTE LEIPZIGER Versicherung AG vertreten durch den Vorstand Herrn Kai Waldmann und Herrn
Sven Waldschmidt e Alte Leipziger Platz 1+ 61440 Oberursel

3. Hauptgeschiftstitigkeit des Versicherers und zustindiges Aufsichtsamt

Unsere Hauptgeschéftstatigkeit besteht im Betrieb von Haftpflicht-, Unfall-, Kraftfahrt-, und Sach-
versicherungen. Zusténdiges Aufsichtsamt: Bundesamt fir Finanzdienstleistungsaufsicht e
Bereich Versicherungen « Graurheindorfer Strafze 108 « 53117 Bonn

I o fond

4. A ben fiir das eines Gar u.d.
Bei Versicherungen, deren Hauptgeschéftstatigkeit im Betrieb der Haftpflicht, Unfall-, Kraftfahrt-
und Sachversicherungen besteht, entféllt das Bedirfnis fir einen Garantiefonds u.a.

5. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Im Rahmen des Vertrages gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die Haftpflichtver-
sicherung (AHB 88 Fassung 2008) und die Besonderen Bedingungen fiir die Berufs-Skipper-Haft-
pflichtversicherung (BSH0219) sowie die weiteren Bestimmungen, die sich im Bezug auf den Vertrag
aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG), dem Burgerlichen Gesetzbuch (BGB), der Zivilprozess-
ordnung (ZPO) ergeben.

6. Gesamtpreis der Versicherung
Die Pramie fur die angebotene Versicherung ergibt sich aus dem von lhnen gewahlten Tarif. Alle
Pramien verstehen sich inklusive der gesetzlichen Versicherungssteuer.

7. Zusitzlich anfallende Kosten sowie weitere Steuern, Gebiihren oder Kosten

Im Rahmen eines ordnungsgemafien Vertragsverlaufs fallen keine weiteren Kosten an. Wir weisen
darauf hin, dass bei Folgepramienverzug zusatzliche Kosten, wie z.B. Mahngebiihren entstehen
konnen.

8. Zahlung und Erfiillung

Die unter Punkt 6 aufgeflihrten Pramien sind im Voraus fir den genannten Zeitraum féllig. Die
Pramienschuld ist erfillt, wenn die Uberweisung von lhrem Konto angewiesen wurde (inkl. aller
Gebdhren fur den Banktransfer, diese gehen vollstandig zu Ihren Lasten), bzw. Sie eine Lastschrif-
termachtigung erteilt haben. Sollte die Uberweisung mittels Bareinzahlung erfolgen, gilt die Pra-
mienschuld mit der Einzahlung der félligen Prémie beim entsprechenden Geldinstitut als erfullt.
Denken Sie auch hier an die Bankgebthren, die von lhnen vollstandig zu tragen sind.

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

10. Hi ise auf mogliche Sct I der ver | Finanzi
Beim Betrieb der Berufs-Skipper-Haftpflicht-Versicherung werden keine Finanzierungsinstrumente
verwendet.

1.A b
Der Versicherungsvertrag wird durch Uberweisung der Versicherungspramie und Einreichen dieses
Antrages abgeschlossen.

iiber das Z

des Vertrages

12. Widerrufsrecht

Sie konnen lhren Vertrag innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Die Frist fur den Widerruf beginnt
an dem Tag, an dem Sie die gesetzlich Vorgeschriebenen Informationen vollstéandig erhalten haben.
Die Widerrufserklarung muss in Textform (z.B. Brief, Postkarte, Fax, E-Mail) erfolgen. Der Widerruf
muss nicht begriindet werden. Zur Wahrung der Widerrufsfristgeniigt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Hamburger Yacht-Versicherung Schomacker Versicherungsmakler GmbH
Katharinenhof/Zippelhaus 2 « 20457 Hamburg

Fax: +49(40) - 36 98 49 11 « info@schomacker.de

Sie sind damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist
beginnt. Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind bereits empfangene Leistungen zuriickzugewéh-
ren. Widerrufen Sie, kénnen Sie nur den Teil des Beitrages zurlckverlangen, der auf die Zeit nach

§%’é \ng?:ﬁs};/;rband Hamburger Yacht-Versicherung
DN viaier eV
Bundesverband

Wassersport-
wirtschaft e.V.

Schomacker Versicherungsmakler GmbH
Katharinenhof/Zippelhaus 2
D-20457 Hamburg

INFORMATIONSPFLICHTEN BEI VERSICHERUNGSVERTRAGEN (VVG-INFOV)

Tel. +49 (0)40-369849-0
Fax +49 (0)40-369849-11
info@schomacker.de
www.schomacker.de

Eingang des Widerrufs entfallt. Eine anteilige Beitragserstattung des Jahresbeitrages wird von uns
taggenau berechnet. Sollte von Ihnen noch kein Beitrag gezahlt worden sein, entfallt nattrlich eine
Erstattung von Beitragen an Sie.

13. Vertragslaufzeit

Die Vertragslaufzeit betragt regelmafig ein Jahr und beginnt mit dem im Antrag genannten Ter-
min, friihestens mit Zahlungseingang Ihrer Pramie auf unserem Konto. Der Vertrag verlangert sich
automatisch um ein weiteres Jahr, sofern er nicht einen Monat vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird.
Sie erhalten dann eine Folgeprdmienrechnung.

14. Beendigung eines Verirags

Vertrage kénnen unter bestimmten Voraussetzungen, ggf. auch vor Ablauf der vereinbarten Ver-
tragslaufzeit, von lhnen gekiindigt werden. Die entsprechenden Voraussetzungen hierfir fihren
wir nachstehend auf. Der Vertrag endet, gemafs den Regelungen der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fiir die Haftpflichtversicherung (AHB).

Kiindigung zum Ablauf
Dieser Vertrag kann zum jeweiligen Ablauf mit Frist von einem Monat gekiindigt werden.
Bitte senden Sie die Kiindigung an die Hamburger Yacht-Versicherung.

Kiindigung nach Schaden

Nach einem ersatzpflichtigen Schadenfall haben Sie die Méglichkeit, den vom Schaden betroffenen
Vertrag innerhalb eines Monats nach dem Abschluss der Verhandlungen tber die Entschadigung
zu kiindigen. Die Kiindigung kann nicht zu einem spéateren Zeitpunkt erfolgen als zum Schluss der
laufenden Versicherungsperiode.

Kiindigung Risikofortfall/Pramienerh6hung

Eine Kindigungsmaéglichkeit nach Risikowegfall ist nicht moglich, nur zum reguléren Ablauf des
Vertrages. Unsere Bedingungen sehen keine Pramienanpassungsklausel vor, insofern entfallt die
Méglichkeit der Kiindigung aufgrund Pramienerhéhung.

hal

15. Reck dl

Die Vertragsanbahnung unterliegt dem Recht der Bundesrepublik Deutschland.

bei Vertr

16. A ibares Recht und dndiges Gericht
Fur Vertragsverhaltnisse gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland. Der Gerichtsstand im
Rahmen der Vertrage ergibt sich aus den §§ 13, 17,21 und 29 Zivilprozessordnung (ZPO).

17. Sprache
Die Sprache fur die Vertragsbedingungen, samtliche Vertragsinformationen sowie die Kommunika-
tion wahrend der Vertragslaufzeit ist deutsch.

18. t de- und Rechtsbehelf
Als Ihr unabhangiger Versicherungsmakler sind wir stets bemiht, ehrlich, redlich und bestmdglich
in Ihrem Interesse zu handeln. Sollten Sie dennoch einmal nicht zufrieden mit uns sein, wenden Sie
sich bitte an unsere Geschéftsleitung unter beschwerde@schomacker.de .

Information zur Teilnahme am Streitbeilegungsverfahren gemaf § 36 Verbraucherstreitbeile-
gungsgesetz. Wir sind gemafs §17 Abs. 4 der Versicherungsvermittlerverordnung verpflichtet am
Streitbeilegungsverfahren vor folgenden Verbraucherschlichtungsstellen teilzunehmen:
Versicherungsombudsmann 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. Online Streitbeilegung gemafs Art. 14
Abs. 1 ODR-VO. Die Européische Union stellt eine Plattform zur Online-Streitbeilegung (OS-Platt-
form) bereit: www.ec.europa.eu/consumers/odr/

Die berufsrechtlichen Regelungen (§ 34d Gewerbeordnung, §§ 59-68 VVG, VerVermV) kénnen
tber die vom Bundesministerium der Justiz und der von der juris GmbH betriebenen Website
www.gesetze-im-internet.de abgerufen werden.

19. Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde

Sollten Sie einmal Grund zur Beschwerde haben, wenden Sie sich bitte an die ALTE LEIPZIGER
Versicherung AG, Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel. Dartber hinaus kdnnen Sie sich mit Ihrer
Beschwerde auch an die zustandige Aufsichtbehorde wenden. Die Anschrift fithren wir nachste-
hend auf. Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht

Bereich Versicherungen « Graurheindorfer Strafse 108 « 53117 Bonn

20. Besondere Vereinbarungen
Nebenabreden sind nur dann verbindlich, wenn sie der Versicherer durch Aufnahme in den Versiche-
rungsschein oder Nachtrag bestatigt. ‘\.I

ALTE LEIPZIGER

Versicherung AG

Geschéftsfuhrer: Hamburger Sparkasse
IBAN DE7120050550 1042234169
SWIFT: HASP DE HH XXX

Cl: DE837Z700000244370

Andreas Medicus
Volker Reichelt
AG Hbg. HRB 65561



