
Deckungsaufgabe     Stand 2005 
Degenia Versicherungsdienst AG 
Brückes 63a 55545 Bad Kreuznach 
Versicherungsträger Alte Leipziger  Versicherungs AG  
 

betreuender Makler Akademischer Dienst Berlin 
Adr. Paulstr. 34 10557 Berlin Tel. 030 / 34 90 14 5-0 Fax 030 / 34 90 14 52 
E-Mail Versicherungen@AkademischerDienst.de  www.AkademischerDienst.de
 
 

Antragsteller(in) 
  

Geburtsdatum 
 

Beginn / Dauer 
____.____. 20 ____  12 Uhr 

Straße (Hausnummer) 
 

Telefon 
 

Staatsangehörigkeit 

PLZ 
 

Wohnort Bundesland 
 

Vertragsdauer  � 1 Jahr �  3 Jahr �  5 Jahr mit automatischer Verlängerung 
Partner(in) in eheähnlicher Gemeinschaft (beitragsfrei) Name, Vorname, Geb.- Datum Beruf / Dienststelle (nur öffentl. Dienst) 

 
Einzugsermächtigung (zwingend vorgeschrieben): Ich beauftrage die Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.   
 
Institut/Ort _____________________________ BLZ ________________ Kto.-Nr. ___________________ abweichender Inhaber _____________________  
Vorversicherung Versicherer  gekündigt von �  VN       �  Versicherer 

Vorschäden letzten 5 Jahre �  ja �  nein Wenn ja wann und in welcher Höhe _______________________________________________
 

 
 

Haftpflichtversicherung 

Jahresbeiträge inkl. Versicherungssteuer  // einmalige Policengebühr 3,75€
// Zahlungsweise nur jährlich 

 

Privat-Haftpflichtversicherung: 
Versicherungssummen 5.000.000 EUR pauschal für Personen-, Sach- und Vermögensschäden je Versicherungsfall und für alle Versicherungsfälle eines 
Versicherungsjahres höchstens das Doppelte dieser Summe 
� Familienhaftpflicht  60,30 € Jahresbeitrag  � Familienhaftpflicht mit Forderungsausfall 77,70 € Jahresbeitrag 
� Singlehaftpflicht  48,70 € Jahresbeitrag  � Singlehaftpflicht mit Forderungsausfall 66,10 € Jahresbeitrag 
 
 

�  Tierhalter-Haftpflichtversicherung 
� Hundehalterhaftpflichtversicherung  Welpen bis 12 Mo.* gilt auch für Urlaubsaufenthalte im Ausland * Kautionsleistung bei Schäden im Ausland 
bis zu 25.000 EUR * Schäden durch ungewollten Deckakt * Ausgeschlossen gelten folgende als gefährliche Hunde gelten insbesondere Alano, American 
Bulldogg, American Staffordshire Terrier, Bandog, Bullmastiff, Bullterrier, Cane Corso, Dobermann, Dogo Argentino, Doque de Bordeaux (Bordeaux Dogge), 
Fila Brasileiro, Kangal (Karasbash), Mastiff, Mastin Espanol, Mastino Napoletano, kaukasischer Owtscharka, Perro de Presa Canario, Perro de Presa 
Mallorquin, Pitbull Terrier (American Pitbull), Rhodesian Ridgeback, Rottweiler, Staffordshire Bullterrier, Tosa-Inu und Kreuzungen mit diesen Hunden. 
 

�  5 Mio € pauschal – mit Mietsachschäden, Vermögensschäden 1. Hund 63,80 €   weiterer Hund 48,70 €  JB incl. Vers.steuer 
 

�  3 Mio € pauschal – mit Mietsachschäden, Vermögensschäden 1. Hund 57,90 €   weiterer Hund 38,30 €  JB incl. Vers.steuer 
 
 
 

� Pferdehalterhaftpflichtversicherung gilt auch für Urlaubsaufenthalte im Ausland * Kautionsleistung bei Schäden im Ausland bis zu 25.000 EUR * 
Reitbeteiligung gilt mitversichert * Schäden durch ungewollten Deckakt * gemieteten oder gepachteten Stallungen, Reithallen und Weiden bis zu 10.000 EUR 
(20% SB mind. 250EUR)* Pferdetransportanhänger, sofern diese nicht über einen anderen Vertrag versichert sind, bis zu 5.000 EUR (20% SB mind. 
250EUR)* Fohlen bis 12 Monate beitragsfrei * Teilnahme an Turnieren und Pferderennen sowie deren Vorbereitung hierzu nicht jedoch das Rennen selbst * 
Tierhüters, auch des fremden Reiters, sofern er nicht gewerbsmäßig tätig ist *  
(alle Angaben ohne Gewähr, einzig gültig sind die jeweiligen Versicherungsbedingungen) 
�  5 Mio € pauschal – mit Mietsachschäden   1. Pferd 83,60 €   weiteres Pferd 66,10 €  Jahresbeitrag incl. Vers.steuer 
 

� 3 Mio € pauschal – ohne Mietsachschäden   1. Pferd 76,00 €   weiteres Pferd 60,30 €  Jahresbeitrag incl. Vers.steuer 
 
Bei Reitbeteiligung Name des Reiters:________________________________________________________________________________________________ 
 

 Rasse Name Geb.Datum 
� Hund    �  Pferd    
� Hund    �  Pferd    
� Hund    �  Pferd    

 
 

 
 

 
___ . ___ 20 ___  _______________ ___________________ __________________ 
Datum Antragsteller(in) abw. Kontoinhaber(in) Vermittler 
(Die Deckungsaufgabe entspricht einem vollwertigen Antrag, eine Kopie geht zu   ADB Maklerbüro 
Ihren Unterlagen, auf Wunsch kann Ihnen ebenfalls eine Kopie zugesandt werden.) Agentur. NR 00102694 
 
 
 

Ihr direkter Draht zu allen anderen Versicherungssparten 
Punktgenau 

 

 
Telefon 
030 - 3490145-0  

 
Fax 
030 - 34901452  /  

 
Email / Internet 
Versicherungen@AkademischerDienst.de

 

http://www.akademischerdienst.de/

	Deckungsaufgabe     Stand 2005 

