
 
 
 
 

 
 

Saatwinkler Damm 66, 13627 Berlin – Charlottenburg 
Tel.: 030 – 34 34 61 61         Fax: 030 – 34 34 61 66        Hunde@GUP-Makler.de 

Antrag für eine Kraftfahrtversicherung  
 

ANTRAGSTELLER:  Name:                                            Vorname:                                          _ 
 
Straße, Hausnr.:                              PLZ, Ort:                                            _ 
 
Geburtsdatum:                          Beruf:                             Telefon:                                           _ 
 
E-Mail:                                                                             Telefax:                                           _ 
 

Versichertes Fahrzeug:   Hundesportanhänger  
      mit einer zulässigen Gesamtmasse von bis zu 3,5 Tonnen 
      gemäß EG-Fahrzeugklasse, erfolgt die Anmeldung als „Anhänger von Tieren für  
       Sportzwecke“ oder als „Anhänger für Tier- und Viehtransport“ 
 

Einsatz des Hundesportanhängers nur im Privat- und/oder Werkverkehr 
Werkverkehr ist die Güterbeförderung mit Kraftfahrzeugen, Anhängern und Aufliegern nur für eigene Zwecke durch Personal 
eines Unternehmens oder von Personal, das dem Unternehmen im Rahmen einer vertraglichen Verpflichtung zur Verfügung 
gestellt worden ist. Kein Versicherungsschutz besteht für die Verwendung als Vermietfahrzeug sowie den Einsatz im 
Güterverkehr, insbesondere für Kurier- / Auslieferungsdiensten aller Art. 
 

Versicherungsumfang Jahresbeitrag 
inklusive 19% Versicherungssteuer 

 nur die Haftpflicht 
mit 100 Mio. EUR VS, max. 15 Mio. EUR je geschädigte Person 40,67 EUR 

 Einschluss Teilkasko  ohne Selbstbeteiligung 19,85 EUR 

 Einschluss Vollkasko mit 300,00 EUR Selbstbeteiligung  
inklusive   Teilkasko  ohne Selbstbeteiligung 79,97 EUR 

 

 Einschluss Zusatzdeckung Eigenschäden 2,05 EUR
 

 Einschluss GAP-Deckung für Leasing- und kreditfinanzierte Anhänger  15,99 EUR
 

 Einschluss Kasko-Extra für Brems-, Betriebs- und reine Bruchschäden  45,80 EUR
 

Andere Zahlungsweise:  monatlich 9% Zuschlag       ¼-jährlich 7,5% Zuschlag     ½-jährlich 4% Zuschlag 
     Die Mindestrate beträgt jedoch € 7,00 sowie monatliche Zahlung nur bei Abbuchung möglich. 
 

 
 Die für die Neuzulassung benötigte eVB-Nummer (elektronische Versicherungsbestätigung)     
    senden Sie mir bitte per E-Mail. 
 
 Bei einem Versichererwechsel übersenden Sie unserem Haus eine Kopie von der  
    Zulassungsbescheinigung Teil 1 (kleiner Fahrzeugschein) und beantworten folgende Fragen: 
 

    gewünschter Versicherungsbeginn: _________________ 
 

    Name und Vertragsnummer des Vorversicherers: _____________________________________  
 

    Sind in den letzten 5 Jahren Vorschäden (auch unversicherte) eingetreten?   
 

     Nein   Ja = Anzahl, Art, Höhe & Schadentag? _____________________________________ 
 

 Der/die Kunde/in wünscht ausdrücklich die beantragte Versicherung mit dem beantragten Tarif. Auf eine Beratung & Dokumentation wird ausdrücklich verzichtet. 
 Wir erteilen hiermit der Fa. G&P Versicherungsmakler mit sofortiger Wirkung den Maklerauftrag für die Vermittlung und Verwaltung der beantragten 
Versicherung. G&P Versicherungsmakler ist berechtigt und verpflichtet, die beantragten Versicherung(en), und auch nur diese, zu betreuen und zu verwalten. 
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- fehlende Stellen werden vorne mit Nullen aufgefüllt
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Stand: 01.07.2023      Ort und Datum        Unterschrift des Antragstellers  
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