
 
 

Antrag 

 Haftpflichtversicherung für Tierschutzinitiativen/ -vereine 
 

ANTRAGSTELLER/Verein: ______________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner Name:                                             _____   .           Vorname:                                              . 
 

Straße, Haus-Nr.:                                      .           PLZ, Ort:                                               . 
  
Geburtsdatum:                     .        Beruf:                                 .           Telefon:                                                 . 

 

E-Mail :                                                          . 
 

Risiko-Ort: Straße, Haus-Nr.:                         .           PLZ, Ort:                                               . 
 

Versichertes Risiko:  Tierschutzverein 

Versicherungssummen  € 15.000.000,00 pauschal für Personen-, Sach- und Vermögensschäden 
                   

Versicherungsdauer:                            3 Jahre          1 Jahr  

Die Jahresbeiträge beinhalten einen Laufzeitrabatt von 10%, der bei einer Laufzeit von 
einem Jahr entfällt. 

  Für Katzen gelten ½ Plätze  
                

                       Bezeichnung                                                      Anzahl Jahresbeitrag  

□ Tierschutz-/Vermittlungsverein 
    Hunde- oder Katzenverein ohne Tierhalterhaftpflicht 

 
€ 105,90 

 

□ Hunde- oder Katzenverein inklusive Tierhalterhaftpflicht  
    bis zu 10 Hunde/Katzen (Plätze) 

x € 210,89 
 

□ Hunde- oder Katzenverein inklusive Tierhalterhaftpflicht 
    bis zu 25 Hunde/Katzen (Plätze) 
 

x € 369,00 
 

□ Hunde- oder Katzenverein inklusive Tierhalterhaftpflicht 
    bis zu 50 Hunde/Katzen   (Plätze) 

x   € 526,99  
 

□ Hunde- oder Katzenverein inklusive Tierhalterhaftpflicht 
    bis zu 75 Hunde/Katzen   (weitere Plätze auf Anfrage) 

x € 684,99 
 

□ Vereinskasino x € 45,92 
 

Ermittelter Gesamtbeitrag          
 € 

  
- Alle o. g. Jahresbeiträge beinhalten die derzeit gesetzliche Versicherungssteuer von 19%. 
- Ratenzahlungszuschläge: 2% bei halbjährlicher Zahlung, 3% bei vierteljährlicher Zahlung, 5% bei monatlicher Zahlung 
- Auf Anfrage Beitragsersparnis durch Wahl einer Selbstbeteiligung im Schadensfall möglich. Bitte fragen Sie uns an. - 
                                                                            
 
Versicherungsbeginn:                               frühestens ab Eingang beim Versicherer. 

 
Vorversicherung: Name & Nummer der Vorversicherung:                                                            . 
 
bitte ergänzen:  Hat die Versicherungsgesellschaft gekündigt?      □ Ja  □ Nein   
              Vorschäden?                                                          □ Ja  □ Nein    
 
              Anzahl & Höhe der Vorschäden:                                                                        .  
                                                           Nichtbeantwortung oder Streichung gilt als Verneinung! 

Zahlungsweise:                □ 1/1-jährlich  □ ½-jährlich □ ¼-jährlich (nur Lastschrift möglich) 

 

□ Die diesem Formular beigefügten Datenschutzhinweise habe ich gelesen und verstanden (bitte ankreuzen) 

 
 

..................................................... ..................................................................... 
            Ort und Datum    Unterschrift des Antragstellers  
 

Bitte ausgefüllt zurück an:  
Postanschrift: Grafschmidt & Team, Top-Tegel Haus A, Berliner Str. 66, 13507 Berlin 
oder per Fax: 030-414 72 727 
oder per Mail: info@grafschmidt.com       



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
für wiederkehrende Zahlungen

Partner-Nummer *:

* Gilt für alle unter der oben genannten Partner-Nummer bestehenden Verträge.

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubigers):
Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Veerßer Straße 65 / 67 | 29525 Uelzen | DEUTSCHLAND 
Gläubiger-Identifikationsnummer:

DE19ZZZ00000118549

Bitte senden Sie uns dieses Formular

• per Fax an: 0581 8070-248 

• als Anlage einer E-Mail an: info@uelzener.de 

• oder per Post an die unten genannte Anschrift.

Vielen Dank.

Ich ermächtige die Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die 
grundsätzlich 5-tägige Frist für die Information, sofern sich dies nicht aus den zur Verfügung gestellten Informationen / Unterlagen ergibt, vor 
Einzug einer fälligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung verkürzt werden kann.

Versicherungsnehmer:
Vorname(n):

Nachname(n):

Straße: Hausnummer:

 
Postleitzahl: Ort:

 

Kontoinhaber - sofern abweichend vom Versicherungsnehmer:
Vorname(n):

Nachname(n):

1. Unterschrift zum SEPA-Lastschriftmandat 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

 
2. Unterschrift zur Einverständniserklärung
Ich stimme dem Einzug meiner Beiträge gemäß erteiltem SEPA-Lastschriftmandat bereits ab dem ersten Beitrag  
ausdrücklich zu. Mit Einlösung des Beitrags kommt der Vertrag / kommen die Verträge rechtswirksam zustande.
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

 

  Bei Einreichung durch Versicherungsmakler: „Uns liegt gemäß unserer AGB und Maklervollmacht die Bevollmächtigung des VN vor, 
Ihnen diese Daten zu übermitteln.“ Dem Einzug der Beiträge gemäß erteiltem SEPA-Lastschriftmandat – bereits ab dem ersten 
Beitrag – wird ausdrücklich zugestimmt.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsmaklers
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Vorstand:
Dr. Theo Hölscher (Vorsitzender)
Imke Brammer-Rahlfs
Bernd Fischer

Tel. 0581 8070-0
Fax 0581 8070-248
www.uelzener.de
info@uelzener.de

Aufsichtsratsvorsitzender:
Gerhard Schulz
Registergericht: AG Lüneburg HR B 120469
USt-IdNr.: DE 116 681 647
StNr.: 47 207 00011

Steuer-Nr. beim BZSt: 809/V90809020562
Bankverbindung: Commerzbank AG
IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
BIC: COBADEFF249
Gläubiger-ID: DE19ZZZ00000118549

Uelzener Allgemeine 
Versicherungs-Gesellschaft a. G.
Veerßer Straße 65 /67
29525 Uelzen
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Gewünschte Zahlungsweise:
(Eine unterjährige Zahlungsweise ist erst ab 20,- € pro Zahlung möglich; der Einzug der Folgeprämie erfolgt zum 1. des Fälligkeitmonats.)

  monatlich   vierteljährlich   halbjährlich   jährlich

Name und Ort des Kreditinstitutes:

BIC: IBAN (max. 22stellig):
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Zielgruppe Haustier

Leistungsübersicht Betriebs- / Vereinshaftpflicht: Tierheime und Tiervereine

Allgemeine Leistungen

Als Eigentümer, Mieter, Pächter, Nutznießer von ausschließlich für den versicherten Betrieb oder für Wohnzwecke 
des VN und seiner Betriebsangehörigen benutzten Grundstücke, Gebäude oder Räumlichkeiten, Verstoß gegen 
die Pflichten: bauliche Instandhaltung, Beleuchtung, Reinigung, Bestreuung der Gehwege bei Winterglätte sowie 
Schneeräumen auf Bürgersteig und Fahrdamm.

Mitversichert sind Schäden durch Mitglieder des Vereines, wenn sie für den Verein tätig sind.

Spaziergänger (mit Tierheimhund)

Ansprüche der Spaziergänger sind mitversichert

Einfangen verwilderter Katzen in Deutschland

Schäden an den Besuchern des Tierheimes

Sachschäden, die durch Krankheit der dem Versicherungsnehmer gehörenden, von ihm gehaltenen oder ver-
äußerten Tiere entstanden sind, wenn der Versicherungsnehmer beweist, dass er weder vorsätzlich noch grob 
fahrlässig gehandelt hat.

Veranstaltungen sind unbegrenzt und ohne vorherige Angabe mitversichert (siehe S. 43)

Bei der Rettung von Auslandshunden beginnt der Versicherungsschutz an der Grenze zu Deutschland bzw. bei 
Übergabe auf einem deutschen Flughafen.

Ansprüche des Vorstandes sind mitversichert.

Büroräume und Aufenthaltsräume (ohne Ausschank) sind mitversichert.

Ansprüche der Mitglieder sind mitversichert.

Bei Tierheimen / Tierschutz- / Vermittlungsvereinen (10 – 150 Plätzen) sind Kleintiere (z. B. Hamster, Kaninchen, 
Meerschweinchen, Vögel) beitragsfrei mitversichert.

Pflegestelle

Sachschäden in der Pflegestelle des Tieres begrenzt auf 5.000 €, Selbstbeteiligung 300 €. Personenschäden an 
in der Pflegestelle lebenden Personen sind ausgeschlossen.

Schäden an Dritten, die die Pflegestelle besuchen.

Tierheime und Tierschutzvereine
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Datenschutzerklärung Versicherungsmakler Dirk Grafschmidt & Team 

 

1. Zweck der Datenverarbeitung 
Der Kunde wünscht die Vermittlung und/oder Verwaltung seiner Vertragsverhältnisse gegenüber Versicherern, Bausparkassen und/oder 

Anlagegesellschaften und/oder sonstigen Unternehmen, mit denen das Versicherungsmaklerhaus Dirk Grafschmidt & Team 

zusammenarbeitet, aufgrund der vereinbarten Regelung (Auftrag, Maklervollmacht). 

 

Die Firma Dirk Grafschmidt & Team möchte dazu informieren, dass zum Zwecke der Vermittlung von Versicherungsschutz und zur 

Verwaltung und Betreuung Ihrer Versicherungsverträge eine Verarbeitung der von Ihnen mitgeteilten Daten erforderlich ist. Die 

Verarbeitung bezieht sich sowohl auf alle Ihre persönlichen Daten, wie ggf. auch auf Ihre mitgeteilten Gesundheitsdaten. Eine Speicherung 

und Verwendung aller Ihrer Daten erfolgt nur für die von Ihnen beauftragte Vermittlung und Verwaltung des gewünschten 

Versicherungsschutzes. Nur für die Verwaltung und weiterer Empfehlung geeigneten Versicherungsschutzes speichern werden Ihre Daten 

verwendet. Eine anderweitige Datenverwendung oder die nicht durch diese Einwilligung gestattete Datennutzung erfolgt selbstverständlich 

nicht.  

 

Darüber hinaus ist das Versicherungsmaklerhaus Dirk Grafschmidt & Team verpflichtet, kundenbezogene Daten an weitere Empfänger zu 

vermitteln, wie etwa an Behörden zur Erfüllung gesetzlicher Meldepflichten. 

 

Art. 6 Abs.1 lit. a) und b) DSGVO stellen die Rechtsgrundlagen für die Verarbeitung für die Verarbeitung der personenbezogenen Daten des 

Kunden dar. Art. 9 Abs. 2 lit. a für die Verarbeitung besonderer personenbezogener Daten. 

 

2. Ihre Rechte 
Der Kunde ist dem Maklerhaus Dirk Grafschmidt & Team gegenüber nicht verpflichtet, personenbezogene Daten zu nennen. 

Die Firma Dirk Grafschmidt & Team arbeitet so weit wie möglich im anonymen Angebots-/Anfrageverfahren. Jedoch dieses Verfahren bei 

einigen Produkten nicht möglich, sodass wir ohne persönliche Angaben keine Angebote erstellen können. 

 

Dirk Grafschmidt & Team weist ausdrücklich darauf hin, dass die gesetzlichen Rechte aus § 55 BDSG (neu) des Kunden jederzeit gegenüber 

dem Versicherungsmaklerhaus, als die Datenschutzverantwortlichen oder dem ggf. benannten Datenschutzbeauftragten des Hauses 

geltend machen können. Die Kunden haben das Recht, als betroffene Personen auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und Einschränkung 

der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten.  

 

3. Unsere Ansprechpartner 
Die Geltendmachung Ihrer gesetzlichen Rechte können Sie hier bzw. gegenüber folgenden Personen geltend machen: 

 

a) Dirk Grafschmidt, Berliner Str. 66, 13507 Berlin (Geschäftsführer) 

b) Antje Grafschmidt, Berliner Str. 66, 13507 Berlin (Datenschutzbeauftragte) 

 

4. Der/die Bundesbeauftragte zum Datenschutz 
Das Maklerhaus Dirk Grafschmidt & Team möchte auch darauf hinweisen, dass die Kunden berechtigt sind, den Bundesbeauftragten zum 

Datenschutz einzuschalten.  

Eine Liste der Datenschutzbeauftragten sowie deren Kontaktdaten können folgendem Link entnommen werden: 

https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html 

 

5. Befugnis der Versicherer (Vertragspartner) 

Den Kunden ist bekannt, dass sämtliche Informationen und Daten, welche für den von ihm gewünschten Versicherungsschutz von 

Bedeutung sein können, an den potenziellen Vertragspartner (z. B. Versicherer) weitergegeben werden. Diese potenziellen Vertragspartner 

sind zur ordnungsgemäßen Prüfung und weiteren Vertragsdurchführung berechtigt, die vertragsrelevanten Daten –insbesondere auch die 

Gesundheitsdaten- im Rahmen des Vertragszweckes zu speichern und zu verwenden. 

Soweit es für die Eingehung und Vertragsverlängerung erforderlich ist, dürfen diese Daten, einschließlich der Gesundheitsdaten, an 

Rückversicherer oder Mitversicherer zur Beurteilung des vertraglichen Risikos vertraulich anonymisiert übermittelt werden. 

6. Mitarbeiter und Vertriebspartner 

Dem Kunden ist weiterhin bekannt, dass alle Mitarbeiter und Erfüllungsgehilfen des Versicherungsmaklers Dirk Grafschmidt & Team seine 

personenbezogenen Daten, insbesondere auch Gesundheitsdaten, speichern, einsehen und für die Beratung gegenüber dem Kunden und 

dem Versicherer verwenden dürfen. Zu den Mitarbeitern zählen alle Arbeitnehmer, selbständige Handelsvertreter, Empfehlungsgeber und 

sonstige Erfüllungsgehilfen, die mit der Firma Dirk Grafschmidt & Team eine vertragliche Regelung unterhalten und die Bestimmungen des 

Bundesdatenschutzgesetzes beachten. Der Kunde ist informiert, dass seine personenbezogenen Daten, sein Finanzstatus und die 

Gesundheitsdaten an diese  und künftige Mitarbeiter des Unternehmens zum Zwecke der Vertragsbetreuung weitergegeben werden und 

die Mitarbeiter berechtigt sind, die Kundendaten im Rahmen des Vertragszweckes einzusehen und verarbeiten und verwenden zu dürfen. 

7. Anweisungsregelung 

Der Kunde weist seine bestehenden Vertragspartner (z. B. Versicherer) an, sämtliche vertragsbezogenen Daten –auch die 

Gesundheitsdaten- an die Firma Dirk Grafschmidt & Team unverzüglich herauszugeben. Dies insbesondere zum Zwecke der 

Vertragsübertragung, damit das Haus Dirk Grafschmidt & Team die Überprüfung des bestehenden Vertrages durchführen kann. 
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8. Dauer, für die die personenbezogenen Daten gespeichert werden 

Die Kundendaten werden nach Kündigung der Zusammenarbeit im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere der gesetzlichen 

Aufbewahrungsfristen, gelöscht. Zur Abwehr zukünftiger Schadenersatzansprüche können sich die Löschfristen entsprechend verlängern. 

Dem Kunden ist bekannt, dass sich der Löschanspruch nicht auf revisionssichere Backupsysteme bezieht und in Form einer Sperrung 

durchgeführt wird. 

9. Rechte des Kunden als betroffene Person 

Dem Kunden stehen sämtliche unter Punkt 2 genannten Rechte zu, insbesondere das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, 

Einschränkung der Verarbeitung, Widerspruchsrecht und Recht auf Datenübertragbarkeit. 

10. Kooperationspartner 

Dem Kunden ist bekannt, dass der Vermittler im Rahmen seiner auftragsgemäß übernommenen Aufgaben mit Kooperationspartnern 

zusammenarbeitet. Aus diesem Grunde wurden die Kooperationspartner bevollmächtigt. Zum Zwecke der auftragsgemäßen Umsetzung ist 

es neben der Bevollmächtigung ebenfalls erforderlich, dass der Kooperationspartner die Daten des Kunden erhält und zur 

Datenverwendung, Weitergabe oder Speicherung berechtigt. Ist. Dies gilt insbesondere auch für die sensiblen persönlichen Daten, 

insbesondere auch die Gesundheitsdaten des Kunden. Eine Auflistung der aktuellen Kooperationspartner und Dienstleister ist einsehbar 

auf: https://www.grafschmidt.com/6-0-Kooperationen.html 

Auf Wunsch und Hinweis des Kunden wird diese Liste auch in Papierform ausgehändigt. 

11. Rechtsnachfolger 

Dem Kunden ist bekannt, dass die von dem Versicherungsmaklerhaus Dirk Grafschmidt & Team aufgrund der vorliegenden 

Datenschutzerklärung erhobenen Informationen, Daten und Unterlagen, insbesondere auch die Gesundheitsdaten, an einen etwaigen 

Rechtsnachfolger des Unternehmens bzw. Erwerber des Versicherungsbestandes weitergegeben werden, damit auch dieser seine 

vertraglichen und gesetzlichen Verpflichtungen als Rechtsnachfolger des Unternehmens erfüllen kann. 

 

Die zur Bewertung des Maklerunternehmens Dirk Grafschmidt & Team erforderlichen Kundendaten können auch an einen potenziellen 

Erwerber des Unternehmens weitergeleitet werden. Besondere personenbezogene Daten, insbesondere Gesundheitsdaten im Sinne des 

Art. 4 Nr. 15 DSGVO, zählen nicht zu den erforderlichen Kundendaten nach Satz 1. Diese dürfen daher nicht an potenzielle  Erwerber 

übermittelt werden. Eine Überlassung dieser Daten erfolgt nach Absatz 1 erst nach der tatsächlichen Veräußerung oder Rechtsnachfolge. 

 

12. Keine Datenübertragung in Drittländer 
Das Maklerhaus Dirk Grafschmidt & Team übermittelt keine personenbezogenen Daten des Kunden in Drittländer und beabsichtigt dies 

auch nicht zukünftig. 

 

13. Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung 
Die Firma Dirk Grafschmidt & Team verzichtet auf eine automatische Entscheidungsfindung oder ein Profiling. 

 

14. Widerruf 
Die Einwilligung zur Verarbeitung, Speicherung und Weitergabe aller gesammelten  und vorhandenen Daten – einschließlich der 

Gesundheitsdaten – kann durch den Kunden jederzeit und ohne Begründung widerrufen werden. Die an der Vertragsvermittlung und/oder 

–verwaltung beteiligten Unternehmen werden sofort über den Widerruf informiert und verpflichtet, unverzüglich die gesetzlichen 

Regelungen der DSGVO und des BDSG umzusetzen. Führt der Widerruf dazu, dass der in Punkt 1. geregelte Vertragszweck nicht erfüllt 

werden kann, endet automatisch die vereinbarte Verpflichtung des Maklerhauses Dirk Grafschmidt & Team gegenüber der den Widerruf 

erklärenden Person oder Firma. Der Kunde hat jederzeit die Möglichkeit, sich beim zuständigen Landesamt für Datenschutzaufsicht (LDA) zu 

beschweren. 

 

15. E-Mail-Kommunikation 
Dem Kunden ist bekannt, dass das Unternehmen Dirk Grafschmidt & Team Auftragsabwicklungen u. a. per E-Mail tätigt. Dirk Grafschmidt & 

Team arbeitet mit verschlüsseltem E-Mailversand, kann aber nur für die eigenen technischen Voraussetzungen garantieren. 

Ein verschlüsselter E-Mailversand ist nur möglich, wenn auch beim Kunden die technischen Voraussetzungen für verschlüsselte E-Mails 

vorhanden sind (z.B. Verschlüsselungsverfahren beim entsprechenden Internet Provider). 
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