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AXA Versicherung AG · Postfach 12 03 52 · 10593 Berlin 
 

 
Herrn 
Peter Mustermann 
Musterstraße 
 
00000 Musterstadt 

Postanschrift: Postfach 12 03 52 
10593 Berlin 
Hausanschrift: Dovestraße 2-4 
10587 Berlin 
Internet: www.AXA.de 
 
Ihr Ansprechpartner:  
Ulrich Jahn 
Abteilung: IFK-Haft 
Telefon: 030-399-22 26545 
Telefax: 030-399-22 -26104 
E-Mail: Ulrich.Jahn@axa.de 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 18.03.2009  
 
 
Vertragsangebot zur Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung 
für ein Mediator vom 11.03.2008 
 
Sehr geehrte[r] Herrn Mustermann, 
 
vielen Dank für Ihr Interesse an den Produkten der AXA Versicherung AG. Gerne unterbreiten wir Ihnen das geforderte 
Vertragsangebot zur obengenannten Versicherung. 
 
Bitte prüfen Sie unser Angebot auf Richtigkeit und Vollständigkeit. Informieren Sie uns bitte, wenn Ihre Angaben nicht 
korrekt oder nicht vollständig wiedergegeben sind bzw. wenn es seit der Angebotsanforderung Veränderungen gege-
ben hat. Sie erhalten dann gegebenenfalls ein angepasstes Angebot. 
 
An unser Angebot halten wir uns 4 Wochen ab dem heutigen Datum gebunden. Nach Ablauf dieser Frist verliert es 
seine Gültigkeit. 
 
Wir würden uns freuen, wenn Sie sich zum Abschluss der obengenannten Versicherung entschließen.  
 
Wichtig: 
 
Ihr Versicherungsvertrag mit uns kommt erst durch die Rücksendung des vollständig ausgefüllten Angebotes und der 
von Ihnen unterzeichneten Annahmeerklärung zustande. 
Sobald uns diese Unterlagen zugegangen sind, erhalten Sie den Versicherungsschein mit den vollständigen Vertrags-
unterlagen nebst Beitragsrechnung und Zahlungsaufforderung. Bitte leisten Sie daher keine Beitragszahlungen zu 
einem früheren Zeitpunkt. 
 
Selbstverständlich sind wir oder Ihr Betreuer gerne für Sie da, wenn Sie Fragen haben. Wir hoffen, auch Sie zu unseren 
zufriedenen Kunden zählen zu können und verbleiben 
 
mit freundlichen Grüßen  
 
 
AXA Versicherung AG 
 
 
i.V. Dr. Teich i.A. Jahn 
 
Dieses Schreiben wurde elektronisch erstellt und enthält daher keine Originalunterschrift. 
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Rückantwort 

 

 

 
AXA Versicherung AG 
Industriehaftpflichtabt. 
z. H. Herrn Jahn 
Postfach 12 03 52 
 
10593 Berlin  

 

AXA Versicherung AG 
Postfach 12 03 52 
10593 Berlin 
 
 
Es betreut Sie: 
Musteragentur 
Agt. Nr.: 00 000 
  
Anbahnungs-Nr.: 100100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 18.03.2009  
 
 
Vertragsangebot zur Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung 
für ein Mediator vom 18.03.2009 
 
 
1. Firma/Anschrift: 
 

Peter Mustermann 
Musterstraße 

 00000 Musterstadt 
 
 
2. Vertragsgrundlagen: 

 
- Allgemeine Versicherungsbedingungen zur Haftpflichtversicherung für Vermögensschaden 
  (AVB)- Druckstück 21003472 (1.08) C 1.20.633  
- Risikobeschreibung und Besondere Bedingungen für die Vermögensschaden-Haftpflicht- 
  versicherung für Mediatoren (Druckstück (11.08)  

 - Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung (Druckstück 21007518 (1.08) C 1.20.675) 
 - Vertragsinformationen (Druckstück 21007472 (1.08) C 1.20.674) 
 - vorliegende Risikoinformationen 
 
 
3. Versicherte Risiken: 

 
Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht privatrechtlichen Inhalts für Vermögensschäden aus der  
Tätigkeit als Mediator.  
 
Als Mediatoren im Sinne dieses Vertrages gelten nur Personen, die eine von den Fachverbänden 
(BAFM, BMWA, BM) oder von dem Verband Integrierte Mediation e.V eine  anerkannte und zertifi-
zierte Zusatzqualifikation als Mediator erlangt haben. Die Zertifizierung ist bei Abschluss des Haft-
pflichtvertrages mit einzureichen.  
 

 
4. Selbstbeteiligung: 

  
Der vom Versicherungsnehmer allein zu tragende Schaden beträgt 10 % , mindestens 50,00 Euro  
(Mindestselbstbehalt), höchstens 200,00 EUR. 



  
 

 AXA Versicherung AG 

 
 
 

 Schreiben vom 18.03.2009 
Seite 3 von 6 

 
 

 

AXA Versicherung Aktiengesellschaft � Colonia-Allee 10-20, 51067 Köln � Postanschrift: 51171 Köln � Internet: www.AXA.de 
Sitz der Gesellschaft Köln � Handelsregister HR B Nr. 21298 � USt.-Ident-Nr. DE 122786679 � Vorsitzender des Aufsichtsrats: Xavier de Bellefon 
Vorstand: Dr. Frank W. Keuper, Vorsitzender; Rainer Brune, Wolfgang Hanssmann, Dr. Markus Hofmann, Ulrich C. Nießen, Dr. Heinz-Jürgen Schwering,  
Jens Wieland; Dr. Patrick Dahmen (stv.). 
 
 

(Mediator-2008-muster.doc) /25.11.08/Ja 

 
5. Versicherungssumme/ Prämienberechnung: 
 

Versicherungssumme 
je Versicherungsfall 

Jahreshöchstleistung Jährliche Versiche-
rungsprämie 

Gewünschte Version 
Bitte ankreuzen (X) 

  150.000 EUR    300.000 EUR    225,00 EUR  
  250.000 EUR    500.000 EUR    415,00 EUR  
  500.000 EUR 1.000.000 EUR    520,00 EUR  

 
Die Versicherungsprämie versteht sich für einen Mediator. 

 
 
 Nachlass auf die Grundprämie:  
 (Bitte bei Wunsch ankreuzen) 

 
❐  Nachlass von 10%  bei Versicherung einer Vertragslaufzeit von 5 Jahren 

 
 

Prämienberechnung 
 

 Versicherungsprämie 
(bitte aus der Tabelle und dem Angebot 

zu Ziffer 5 entnehmen) 
ein Mediator: 
 
jährliche Versicherungsprämie inkl. 
mgl. Laufzeitrnachlaß 

EUR

Zuschlag der Versicherungssteuer in Höhe 
von 19%  (bitte eintragen) 

EUR

Jährliche Gesamtbruttoprämie 
(bitte eintragen) 

EUR

 
 
 
6. Zahlweise: 
 

gewünschte Zahlungsweise: � 1/1-jährlich  
� 1/2-jährlich  (3 % Ratenzahlungszuschlag auf die Gesamtprämie) 
� 1/4-jährlich  (5 % Ratenzahlungszuschlag auf die Gesamtprämie) 

 
Es ergibt sich hiermit eine Gesamtprämie gemäß Zahlweise von  

(bitte eintragen):.................EUR 
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7.  Vertragsdauer: 
 
 Gewünschter Versicherungsbeginn*: ................, mittags 12.00 Uhr  

  
*Frühester Beginn: Datum der Annahmeerklärung 
 Spätester Beginn: 3 Monate nach dem Datum der Annahmeerklärung 
 
Der Versicherungsvertrag wird für die Dauer von mindestens einem Jahr geschlossen.  
Der Vertrag verlängert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn nicht spätestens drei Monate vor 
Ablauf der anderen Partei eine schriftliche Kündigung zugegangen ist. 

 
 
8.  Risiko- und Vorschadeninformationen::  
 

Unser Angebot gilt unter der Voraussetzung der Richtigkeit der uns übermittelten Vorschaden- 
Informationen aus dem Risikofragebogen. 
Vorschäden:  ......................................................... 
Vorversicherung:  ......................................................... 
Wir verweisen hierzu auch auf die Bestimmungen des § 19 VVG.  

 
 
Wir hoffen, Ihnen ein attraktives Angebot unterbreitet zu haben und stehen für eventuelle Rückfragen  
gerne zur Verfügung. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
i.V. Dr. Teich i.A. Jahn 
 
Dieses Schreiben wurde elektronisch erstellt und enthält daher keine Originalunterschrift. 
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Annahmeerklärung zum Vertragsangebot für die Vermögensschaden-Haftpflichtversicherung 
für einen Mediator vom 18.03.2009 

 
Mit diesem Angebot der AXA Versicherung AG für den Abschluß einer Vermögensschaden-
Haftpflichtversicherung erkläre ich mich einverstanden und bitte um Zusendung der Vertragsunterlagen 
nebst Beitragsrechnung und Zahlungsaufforderung. 
Die Angaben im Angebot sind vollständig und richtig. Sonst ist der Versicherungsschutz gefährdet. Das An-
gebot ist wichtiger Bestandteil des Vertrages. 
 
Widerrufsrecht 
 
Der Versicherungsnehmer kann seine Vertragserklärung bis zum Ablauf von 2 Wochen nach Erhalt des Versi-
cherungsscheines und der Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen sowie der weiteren vorgeschriebenen Informationen ohne Angabe von Gründen in Textform (z.B. per 
Fax oder E-Mail) widerrufen. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung. 
Der Widerruf ist an die Hauptverwaltung der AXA Versicherung AG, Colonia-Allee 10-20, 51067 Köln, oder 
an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachträgen als zuständig bezeichnete Niederlassung / Verwal-
tungsdirektion zu richten. 
 
Sofern der in diesem Antrag genannte Versicherungsbeginn vor dem Ablauf der Widerrufsfrist liegt, ist der 
Versicherungsnehmer damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz beitragspflichtig vor Ablauf der 
Frist beginnt. 
 
Widerrufsfolgen 
 
Im Falle des Widerrufs steht uns die anteilige Prämie für den Zeitraum vom Versicherungsbeginn bis zum 
Zugang Ihrer Widerrufserklärung bei uns zu. Eine etwaig darüber hinaus geleistete Prämie werden wir Ihnen 
dann erstatten. 
 
Mit der beigefügten abgedruckten Datenschutzrechtlichen Einwilligungserklärung bin ich einverstanden. 
Des weiteren bestätige ich hiermit, dass die im Angebot aufgeführten Vertragsbedingungen (Ziffer 2) mir 
vollzählig ausgehändigt wurden. 
 
 
 
 
 
______________________________________                               __________________________________ 
 Ort/Datum Unterschriften 
 Antragsteller und ggf. die gesetzlichen Vertreter 
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Prämienzahlung 
 
Mit Vertragsbeginn wird bis auf Widerruf folgende Regelung zur Prämienbegleichung festgelegt: 
 
❐  die Versicherungsbeiträge/Vertragsänderungen werden per Rechnung beglichen 
 
❐  widerrufliche Einzugsermächtigung / Lastschriftverfahren 
 

Die Beiträge werden zum 1. des Fälligkeitsmonats abgebucht werden; dies gilt auch für  
die Vertragsänderungen 

 
________________________       ________________________       ____________________________________ 
Konto-Nr.                     BLZ    Geldinstitut (Name und Ort) 

 
 
 

_______________________________________          __________________________________________________ 
Kontoinhaber     Unterschrift des Versicherungsnehmers 

 


