
Deckungsauftrag Berufs-Haftpflichtversicherung
Wikura Finanz - Marcus Wittmann • Hoffmannstraße 57 • 64285 Darmstadt

Telefon: 06151 / 429 93 90 • Email: info@wikura.de • 104-32-2435

_____________________________________________________ __________________________________________________________
Name, Vorname Mitgliedsnummer Bundesverband für Gesundheitsberater e.V. 

_____________________________________________________ __________________________________________________________
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

_____________________________________________________ __________________________________________________________
Telefon Mobil Telefax Email

__________________________________________________________________________________________________________________
Falls abweichende Praxisanschrift: Straße, Hausnummer, PLZ und Ort der Praxis

Gewünschter Versicherungsbeginn:   _______________ mittags, 12:00 Uhr. Der Vertrag verlängert sich stillschweigend
von Jahr zu Jahr, wenn dieser nicht mit einer Frist von 3 Monaten vor Ablauf gekündigt wird. Der Versicherungsschutz beginnt
frühestens mit dem Eingang beim Makler sowie dessen Bestätigung. 

Ihre Tätigkeit: __________________________________________________________________________________________

Ihre Qualifikation: __________________________________________________________________________________________

Deckungsumfang: 5 Mio EUR pauschal für Personen- & Sachschäden, 100.000 EUR für Vermögensschäden

Beitragszahlung:  11,20 Euro monatlich   134,40 Euro jährlich

 Zuschlag für Psychotherapie        2,00 Euro        24,00 Euro
 

 Zuschlag für Nichtmitglieder        3,50 Euro         42,00 Euro

Gesamtbeitrag je Zahlungsweise    ______ Euro       ______ Euro

Alle Beiträge enthalten 19% Versicherungssteuer. Es ist keine Privathaftpflichtversicherung enthalten.

Die Versicherungssummen stehen für die Umweltschadens-Basisversicherung nochmals zur Verfügung. Die Gesamtleistung des Versicherers
für alle Versicherungsfälle eines Versicherungsjahres beträgt das Doppelte dieser Versicherungssummen, bei den Umweltrisiken das Einfache.

Die Beitragszahlung ist nur im SEPA-Lastschriftverfahren, bis auf Widerruf, möglich:

D E  _ _   |   _ _ _ _   |   _ _ _ _   |   _ _ _ _   |   _ _ _ _   |   _ _ _________________________________________________________
IBAN       Institut

_____________________________________________________ X________________________________________________________
Name, Vorname des Kontoinhabers Unterschrift des Kontoinhabers

Vorversicherung:  nein  ja, bei Gesellschaft:
Vorschäden der letzten 5 Jahre:  nein  ja, Schadenhöhe: 

Der Auftraggeber beauftragt den Makler mit der Vermittlung der hier beantragten Versicherung. Eine weitergehende Beratung
für  andere  Versicherungsverträge  /  -bedürfnisse  wünscht  der  Auftraggeber  nicht.  Hiermit  wird  auf  eine  Beratung  und
Dokumentation ausdrücklich verzichtet. Abschluss erfolgt über Fernabsatz. Mit der Unterschrift erkennt der Auftraggeber den
Maklereinzelauftrag und die Bedingungen für die Berufs-Haftpflichtversicherung an. Der Auftrag besteht aus zwei Seiten.

Die Verbraucherinformation habe ich (in Papierform oder/und in elektronischer Form wie z.B. CD, e-Mail) vollständig erhalten und bin mit der
Aushändigung  in dieser  Form einverstanden.  Die  Antragsfragen auf  dem Deckungsauftrag und dieser  Annahmeerklärung sind  richtig  und
vollständig  beantwortet.  Nur  so  wird  sichergestellt,  dass  Ihr  Versicherungsschutz  auch  tatsächlich  wirksam  ist.  Verletzen  Sie  diese
vorvertragliche Anzeigepflicht vorsätzlich oder grob fahrlässig, kann der Risikoträger je nach Verschuldensgrad vom Vertrag zurücktreten, ihn
anfechten  oder  kündigen  und  ggf.  Leistungen  verweigern.  Bitte  beachten  Sie  hierzu  die  gesonderte  Belehrung  nach  §  19  Abs.  5  VVG
(Anzeigepflicht).  Es  gilt  die  Einwilligung  nach  dem Bundesdatenschutzgesetz  mit  dem Merkblatt  zur  Datenverarbeitung,  die  Sie  mit  dem
Versicherungsschein - auf Wunsch vorab - erhalten. Risikoträger ist hier die Nürnberger Allgemeine Versicherungs AG. An den Deckungsauftrag
hält sich der Antragsteller einen Monat gebunden. Die Frist beginnt mit dem Tag der Antragstellung.
Bitte beachten Sie die folgenden Seiten: Deckungskonzept sowie zusätzliche Leistungsverbesserungen und Allgemeine Informationen nach dem
§ 1 der Verordnung über Informationspflichten bei Versicherungsverträgen (VVG-InfoV).

X
Ort und Datum Unterschrift des Auftraggebers

Zur Auftragserteilung bitte beide Seiten an 06151 / 429 93 93 faxen oder an Wikura Finanz, Postfach 200 130, 64300 Darmstadt schicken. 1/2
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  Deckungsauftrag Berufs-Haftpflichtversicherung
Wikura Finanz - Marcus Wittmann • Hoffmannstraße 57 • 64285 Darmstadt

Telefon: 06151 / 429 93 90 • Email: info@wikura.de • 104-32-2435

Voraussetzungen für die Berufs-Haftpflichtversicherung
Voraussetzung für den hier beantragten Versicherungsschutz zu diesen Konditionen ist, dass der Deckungsauftrag an über
Wikura Finanz, Versicherungsmakler Marcus Wittmann gesendet wird. Der Versicherungsschutz beginnt frühestens mit dem
Eingang beim Makler sowie dessen Bestätigung. Die Police erhalten Sie direkt vom Versicherer.

Vertragsparteien/Vertragsgegenstand
Der  Auftraggeber  beauftragt  den  Versicherungsmakler  Wikura  Finanz  -  Marcus  Wittmann,  Hoffmannstraße  57  in  64285
Darmstadt, mit der Vermittlung und Betreuung der Berufs-Haftpflichtversicherung. Eine weitergehende Beratung für andere
Versicherungsverträge/ -bedürfnisse durch den Versicherungsmakler ist nicht gewünscht. Nur auf ausdrücklichen Wunsch des
Auftraggebers wird sich der Versicherungsmakler mit dem Auftraggeber zwecks Risikoanalyse und ausführlicher Beratung in
Verbindung setzen. 
Marcus Wittmann ist tätig als Versicherungsmakler mit Erlaubnis nach §34d Absatz 1 der GewO durch die Industrie- und
Handelskammer  (IHK)  Darmstadt,  Rheinstraße  89,  64295  Darmstadt,  Telefon:  06151/8710,  Telefax:  06151/871101.
www.darmstadt.ihk.de 
Versicherungsvermittlerregister: Register-Nr. D-6ITE-OOT7B-43, Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V.
Breite  Straße  29  in  10178  Berlin,  Telefon:  01805/6005850  (Festnetzpreis  0,20  Euro/Anruf;  Mobilfunkpreise  max.  0,60
Euro/Anruf). www.vermittlerregister.info oder www.vermittlerregister.org 

Marktuntersuchung
Der Versicherungsmakler stützt seinen Rat auf eine objektive, ausgewogene Marktuntersuchung. Das empfohlene Spezial-
Konzept  mit  dem  Bundesverband  für  Gesundheitsberater  e.V.  und  dem  Versicherungsmakler  Wikura  Finanz,  Marcus
Wittmann bietet ein sehr gutes Preis-Leistungsverhältnis. Der Auftraggeber hat von seinem Recht, die Namen der dem Rat zu
Grunde gelegten Versicherer zu verlangen, keinen Gebrauch gemacht.

Haftung
Der Makler  erfüllt  seine Verpflichtungen mit  der  Sorgfalt  eines ordentlichen Kaufmanns.  Die Haftung für die  Verletzung
beruflicher Sorgfaltspflichten aus diesem Auftrag ist auf eine Million Euro beschränkt, es sei denn, der Makler hat seine
Pflichten vorsätzlich oder grob fahrlässig verletzt.

Verjährung
Ansprüche auf Schadensersatz gegen den Versicherungsmakler verjähren in drei Jahren. Die Verjährung beginnt mit dem
Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und der Auftraggeber Kenntnis von den den Anspruch begründenden
Umständen und der Person des Ersatzpflichtigen erlangt oder ohne grobe Fahrlässigkeit erlangen müsste.

SEPA-Verfahren
Der Auftraggeber  bevollmächtigt  den Makler  im Rahmen der  Berufs-Haftpflichtversicherung SEPA-Lastschriftaufträge und
Einzugsermächtigungen gegenüber Versicherern und sonstigen Produktpartnern zur Abbuchung der Versicherungsbeiträge zu
erteilen. 

Ergänzende Mitteilungen
Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.
Der Makler hält keine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von mehr als 10 % der Stimmrechte oder des Kapitals an
einem Versicherungsunternehmen. Ein Versicherungsunternehmen hält keine mittelbare oder unmittelbare Beteiligung der
Stimmrechte oder des Kapitals am Versicherungsmakler.

Schlichtungsstellen - außergerichtliche Streitbeilegung,
Für eventuelle Streitigkeiten zwischen Kunden und Versicherungsvermittlern gibt es die Möglichkeit einer außergerichtlichen
Streitschlichtung durch die  so genannten Ombudsleute des Versicherungswesens, die  Sie  im Bedarfsfall  unter folgenden
Adressen erreichen:

• Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632 in 10006 Berlin, Telefon: 01804/224424, Telefax: 01804/224425 
(20 Cent pro Anruf aus dem dt. Festnetz) Email: beschwerde (at) versicherungsombudsmann (Punkt) de, im 
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

• Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 060222 in 10052 Berlin Telefon: 01802/550444 (6 
Cent pro Anruf aus dem dt. Festnetz), Telefax: 030/20458931 Internet: www.pkv-ombudsmann.de

• Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland. Anschrift der Versicherungsaufsichtsbehörde: BAFIN 
(Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht) Lurgiallee 12 in 60439 Frankfurt, www.bafin.de 

Datenschutzklausel
Der  Auftraggeber  willigt  ein,  dass  Daten  aus  den Antragsunterlagen und/oder  der  Vertragsdurchführung (z.B.  Beiträge,
Versicherungsfälle, Kündigungen, Risiko-/Vertragsänderungen) an Versicherer im erforderlichen Umfang übermittelt werden
dürfen.  Die  Einwilligung  zur  Datenübermittlung erstreckt  sich  auch  an  die  Übermittlung von Daten  an  Rückversicherer.
Gesundheitsdaten dürfen nur an Personenversicherer übermittelt werden, soweit dies zur Vertragsvermittlung erforderlich ist.
Dies gilt auch für etwaige Rechtsnachfolger. 

X
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Versicherungssummen lt. Deckungsauftrag
Pauschal für Personen- und Sachschäden: 5.000.000 Euro, Vermögensschaden: 100.000 Euro, Pauschal für Umweltschadens-
Basisversicherung: 5.000.000 Euro (jeweils 2-fach maximiert im Versicherungsjahr, Umweltrisiken 1-fach)

Umfang, wesentliche Leistungsverbesserungen
(Die  Leistungsverbesserungen  sind  verkürzt  wiedergegeben.  Maßgebend  ist  der  Wortlaut  der  jeweiligen
Versicherungsbedingungen.  Bei  den  in  Klammern  angeführten  Versicherungssummen  handelt  es  sich  um  Sublimits  im
Rahmen der Pauschalversicherungssumme für Personen- und Sachschäden)

• Dozententätigkeit im Rahmen der versicherten Tätigkeit
• Behandlungsapparate ohne gesonderte Beitragsberechnung
• Haus- und Grundbesitz: betrieblich unbegrenzt / privat bis zu einer jährlichen Mieteinnahme von 50.000 Euro
• Teilnahme an Ausstellungen, Kongressen, Messen und Märkten 
• Reklameeinrichtungen 
• Vermögensschaden aus Datenschutzverletzungen 
• Nutzung von Internet-Technologien (Versicherungssumme 100.000 Euro)
• Patientenhabe (Versicherungssumme 5.000 Euro, begrenzt auf 25.000 Euro im Versicherungsjahr)
• Vorsorgeversicherung im Rahmen der vereinbarten Versicherungssummen
• Vertraglich übernommene gesetzliche Haftpflicht
• Auslandsschäden (SB in den USA, US-Territorien und Kanada 10 %‚ mind. 5.000 Euro, höchstens 25.000 Euro)
• Geschäftsreisen, Teilnahme an Ausstellungen, Kongressen, Messen, Märkten und indirekter Export weltweit
• Abwasserschäden (Versicherungssumme 100.000 Euro, 1-fach maximiert)
• Mietsachschäden anlässlich von Geschäftsreisen
• Mietsachschäden durch Brand, Explosion, Leitungswasser und Abwasser (Versicherungssumme 1.000.000  Euro)
• Sonstige Mietsachschäden an gemieteten Räumen (Versicherungssumme 100.000 Euro bei 250 Euro SB)
• Abhandenkommen von fremden Schlüsseln/Codekarten (Versicherungssumme 100.000 Euro)
• Leitungsschäden
• Tätigkeitsschäden (Versicherungssumme 50.000 Euro)
• Ansprüche mitversicherter Personen untereinander (Schäden über 50 Euro)
• Abwasserschäden (Versicherungssumme 100.000 Euro, 1-fach maximiert)
• AGG-HaftpflichtSchutz (Versicherungssumme 100.000 Euro bei 1.000 Euro SB)
• Nachhaftung
• Personen- und Sachschäden die aus einer beratenden Tätigkeit resultieren gelten als versichert (z.B. Vergiftung).

Reine  Vermögensschäden,  die  aus  einer  beratenden  Tätigkeit  heraus  resultieren  gelten  gem.  der  Besonderen
Bedingungen für den Einschluss von Vermögensschäden (Teil F der AHB) vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Einige Schadenbeispiele für Gesundheitsberater, Ernährungscoaches, Entspannungspädagogen oder 
vergleichbare Tätigkeitsprofile

• Sie kochen in Kindertagesstätten, Schulen und auch in eigenen Räumen. Zum Kursende haben einige Teilnehmer 
Magenprobleme, verursacht durch verdorbene Lebensmittel. Es besteht Versicherungsschutz. Evtl. wird hier der 
Hersteller oder Händler der Lebensmittel in Regress genommen. 

• Im Winter wird der Bürgersteig vor Ihrer Praxis nicht gestreut. Einer Ihrer Klienten kommt zu Fall und bricht sich ein 
Bein.

• An Ihrem Ausstellungsstand werden Massagegeräte vorgeführt. Durch ein verschmutztes Gerät wird die Kleidung 
eines Besuchers verunreinigt.

• Ein Passant verletzt sich an einem auf dem Gehweg von Ihnen platzierten Werbeaufsteller.
• Sie üben Ihren Beruf in einer angemieteten Praxis aus. Sie haben vom Vermieter vertraglich die 

Verkehrssicherungspflicht übernommen. Eine defekte Glühbirne im Treppenhaus wird zu spät ausgewechselt. Ein 
Klient kommt zu Fall und verletzt sich.

• Sie nehmen an einer Messe in Österreich teil. Durch Leichtsinn kommt es in der Messehalle zu einem Brandschaden.
• Auf einer Geschäftsreise beschädigen Sie aus Unachtsamkeit in einem von Ihnen angemieteten Hotelzimmer das 

Zimmertelefon.
• Durch ein defektes Gerät kommt es in der angemieteten Praxis zu einem Brandschaden.
• Sie halten Hausbesuche ab. Zur Durchführung der Übungen verschieben Sie den Wohnzimmertisch und verkratzt 

dabei den Parkettfußboden. (Tätigkeitsschaden)
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