
SKP Versicherungsmakler 
__________________________________________________________________________________ 

Sven Konrad Pöpping Versicherungsmakler - Hohe Geest 218 - 48165 Münster – Tel. +49-(0)251-789000 - Fax 7890050  
service@poepping.de  -  www.ihr-versicherungsmakler.com 

Antrag auf PRIVATE Drohnenhaftpflicht inkl. PHV 

Antragsteller/-in   O Frau   O Herr V21112018-1

Vor- & Nachname : _______________________________________ Geburtstag: ______________________ 

Firma : _________________________________________________ Gründungsjahr: ___________________ 

Straße, Hausnummer : ____________________________________  Telefon/Fax : _____________________ 

PLZ / Ort : ______________________________________________ e-Mail :  _________________________

Gewünschter Versicherungsschutz 

Ich beantrage hiermit eine PRIVATE Drohnenhaftpflichtversicherung inkl. Privathaftpflicht gem. den Bedingungen
Kopter-Profi T18 zu nachstehenden Konditionen: 

Deckungssumme 20 Mio. € pauschal für Personen-, Sach- und Vermögensschäden 

Jahresbeitrag: 55,00 € zzgl. Versicherungssteuer von derzeit 19% (10,45 €)  

Gesamtjahresbeitrag: 65,45 €  

"

Gewünschter Vertragsbeginn (Versicherungsschutz besteht erst nach schriftlicher Deckungsbestätigung )

_____ . _____ . 20____  Mindestvertragsdauer 1 Jahr mit jährlicher Verlängerung, wenn nicht spätestens 
3 Monate vor Ablauf von einer Seite gekündigt wird.

Vorversicherung  

Bestand bereits eine Private Haftpflichtversicherung ?    O Nein  O Ja  

Wurden zuvor Anträge auf Versicherungsschutz abgelehnt ?  O Nein  O Ja 

Name & Anschrift des Vorversicherers :   ________________________________________________________________  

Versicherungsschein Nr. __________________________________________       Ablauf : ________________________  

Falls eine Vorversicherung bestand, von wem wurde gekündigt ?   O Versicherer O Versicherungsnehmer  

Vorschäden - Gab es in den letzten 5 Jahren Haftpflichtschäden ? O Ja  O Nein - Wenn ja, Anzahl der Schäden:  ____ 

Schadenbeschreibung (Was ist passiert ? Wann ? Schadenhöhe ? ggfls. Extrablatt verwenden): 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 



Gemäß EU- Vermittlerrichtlinie sind wir als Versicherungsmakler dazu verpflichtet Sie umfassend zu beraten. Bitte teilen Sie uns daher  
mit, ob Ihnen die bisherige Beratung ausgereicht hat oder ob Sie weitere Beratung wünschen. Bitte kreuzen Sie entsprechend eine der  
folgenden Möglichkeiten an oder teilen Sie uns auf einem gesonderten Blatt etwaige andere Wünsche mit: 

O Ich bin ausreichend beraten, ich wünsche über die  Fa. SKP Versicherungsmakler  NUR  den  mit diesem Antrag beantragten 
    Versicherungsschutz abzuschließen und verzichte auf weitere Beratung in anderen Versicherungssparten. Mir ist bekannt, 
    dass durch diese Erklärung mein Haftungsanspruch gegen die Fa. SKP Versicherungsmakler stark eingeschränkt wird. Diese  
    Haftungseinschränkung bezieht sich NICHT auf die mit diesem Antrag beantragte Haftpflichtversicherung, sondern nur auf  
    etwaige andere Versicherungssparten zu denen wir Sie auf Ihren Wunsch hin nicht beraten haben. 

O Ich wünsche weitere Beratung zur beantragten Versicherung. Ich wünsche über die  Fa. SKP Versicherungsmakler NUR den mit diesem   
    Antrag beantragten Versicherungsschutz abzuschließen und verzichte auf weitere Beratung in anderen Versicherungssparten. Mir ist  
    bekannt,  dass durch diese Erklärung mein Haftungsanspruch gegen die Fa. SKP Versicherungsmakler stark eingeschränkt wird. Diese  
    Haftungseinschränkung bezieht sich NICHT auf die mit diesem Antrag beantragte Haftpflichtversicherung, sondern nur auf  
    etwaige andere Versicherungssparten zu denen wir Sie auf Ihren Wunsch hin nicht beraten haben. 

O Ich wünsche eine umfassende Beratung auch in anderen Versicherungssparten. 

Kundeninformation  gem. EU-Vermittlerrichtlinie: 

Sven K. Pöpping –Versicherungsmakler- Einzelkaufmann - Steuer Nummer 336-5160-0955  
Anschrift: Hohe-Geest 218, D-48165 Münster,  Tel. +49-(0)251-789000  

Wir sind als Versicherungsmakler tätig. Für unsere Vermittlertätigkeit besteht eine Vermögensschaden  
Haftpflichtversicherung der Gewerbeordnung.  

Wir sind im Versicherungsvermittlerregister unter der  Nr. D-XID6-A6G92-74 eingetragen.  

Gemeinsame Stelle ist;  
Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V. Breite Str. 20, 10178 Berlin, www.vermittlerregister.info  
Ruf 0180-5005850 (14 Cent/Min aus dem dt. Festnetz, mit abweichenden Preisen aus Mobilfunknetzen)  

Beschwerdestelle ist:  Versicherungsombutsmann e.V., Postfach 080632, 10006 Berlin  

Gemäß der EU-Vermittlerrichtlinie vom 22.05.2007 sind  wir dazu verpflichtet, Sie darauf hinzuweisen, dass, das diesem Antrag zugrunde  
liegende Angebot nicht auf einer vollständigen Marktanalyse basiert sondern nur auf dem degenia Haustarif der bei der Gothaer  
Allgemeinen Vers. AG eingedeckt wird. Es besteht die Möglichkeit, dass Sie ähnliche Leistungen auf dem EU-Versicherungsmarkt eventuell  
auch zu günstigeren Prämien eindecken können. 

Einzugsermächtigung (Eine Zahlung per Rechnung ist leider nicht möglich)  
Gläubigeridentifikation: DE 21ZZZ00000180399 - Zahlungsempfänger: degenia Versicherungsdienst AG, 55545 Bad Kreuznach 

Hiermit beauftrage ich die degenia Versicherungsdienst AG die jeweils fällige Prämie von folgendem Konto abzubuchen: 

Kreditinstitut : __________________________________________   IBAN : ________________________________________________ 

Kontoinhaber : _________________________________________   BIC :  ________________________________________________ 

Die mir vorliegenden und dem Vertrag zu Grunde liegenden Versicherungsbedingungen (Kopter Profi T18), die dort 
enthaltene  Widerrufsbelehrung  sowie die vorstehenden Kundeninformationen habe ich gelesen, verstanden  und bin damit 
einverstanden. Ich versichere alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben, mir ist bewusst, dass vorsätzlich falsche Angaben 
zum Verlust oder zur Verminderung der Versicherungsleistung  führen können.

Datum  __________________     Unterschriften Versicherungsnehmer & Kontoinhaber :   ________________________________ 

     DIESEN ANTRAG BITTE SCANNEN UND MAILEN (INFO@FOTOVERSICHERUNG.COM) 
            ODER PER FAX AN 0251-7890050 SENDEN !

mailto:INFO@FOTOVERSICHERUNG.COM


         Einwilligungserklärung Datenschutz  
1.	Präambel		
Der	Kunde	wünscht	die	Vermi9lung	und/oder	Verwaltung	seiner	Vertragsverhältnisse	gegenüber	Versicherern	und/oder	sons>gen	
Unternehmen,	mit	welchen	der	Vermi9ler	zusammenarbeitet,	aufgrund	der	vereinbarten	Regelungen	(Antrag/Maklervertrag)	mit	
dem/den	Vermi9ler(n).	Zu	deren	Umsetzung,	insbesondere	der	Vertragsvermi9lung	und	-verwaltung,	soll	der	Vermi9ler	alle	in	
Betracht	kommenden	Daten	des	Kunden	verarbeiten,	erhalten,	verwenden,	speichern,	übermi9eln	und	weitergeben	dürfen.		

2.	Name	und	AnschriO	des	für	die	Verarbeitung	Verantwortlichen		
Verantwortlicher	im	Sinne	der	datenschutzrechtlichen	Bes>mmungen	ist:			

SKP	Versicherungsmakler,	Sven	Konrad	Pöpping,	Hohe	Geest	218,	48165	Münster	

3.	Name	und	AnschriO	des	DatenschutzbeauOragten		
Der	DatenschutzbeauOragte	des	für	die	Verarbeitung	Verantwortlichen	ist:		Mara	Pöpping,	Hohe	Geest	218,	48165	Münster	
Jeder	Kunde	als	betroffene	Person	kann	sich	jederzeit	bei	allen	Fragen	und	Anregungen	zum	Datenschutz	direkt	an	unseren	
DatenschutzbeauOragten	wenden.		

4.	Kunde	gem. Seite 1 des vorliegenden Antrag 

5.	Rechtsgrundlage,	Einwilligung	in	die	Datenverarbeitung		
(1)	Der	Kunde	willigt	ausdrücklich	ein,	dass	alle	personenbezogenen	Daten,	insbesondere	die	besonderen	persönlichen	Daten,	wie	z.	
B.	die	Gesundheitsdaten	der	zu	versichernden	Personen,	im	Rahmen	der	gesetzlichen	Regelungen	der	Datenschutz-	
Grundverordnung	(DSGVO)	und	des	Bundesdatenschutzgesetzes	(BDSG)	vom	Vermi9ler	gespeichert	und	zum	Zwecke	der	
Vermi9lung	und	Verwaltung	an	die	dem	Kunden	bekannten,	kooperierenden	Unternehmen	weitergegeben	werden	dürfen.	 
(2)	Art.	6	Abs.	1	lit.	a)	und	b)	DSGVO	stellen	die	Rechtsgrundlagen	für	die	Verarbeitung	der	personenbezogenen	Daten	des	Kunden	
dar.	Art.	9	Abs.	2	lit.	a	für	die	Verarbeitung	besonderer	personenbezogener	Daten.  
(3)	Diese	Einwilligung	gilt	unabhängig	vom	Zustandekommen	des	beantragten	Vertrages	und	auch	für	die	entsprechende	Prüfung	
bei	anderwei>g	zu	beantragenden	Versicherungsverträgen	oder	bei	künOigen	Antragstellungen	des	Kunden. 
(4)	Der	Vermi9ler	darf	die	Kundendaten,	insbesondere	auch	die	Gesundheitsdaten	des	Kunden,	zur	Einholung	von	Stellungnahmen	
und	Gutachten,	sowie	zur	rechtlichen	Prüfung	von	Ansprüchen	an	von	Berufswegen	zur	Verschwiegenheit	verpflichtete	Personen	
(z.B.	Anwälte	und	Steuerberater)	weitergeben.		
6.	Befugnis	der	Versicherer	(der	Vertragspartner)		
(1)		Der	Kunde	ist	damit	einverstanden,	dass	sämtliche	Informa>onen	und	Daten,	welche	für	den	von	ihm	gewünschten	
Versicherungsschutz	von	Bedeutung	sein	könnten,	an	den	potenziellen	Vertragspartner	(z.B.	Versicherer)	weitergegeben	werden.	
Diese	potenziellen	Vertragspartner	sind	zur	ordnungsgemäßen	Prüfung	und	weiteren	Vertragsdurchführung	berech>gt,	die	
vertragsrelevanten	Daten	-	insbesondere	auch	die	Gesundheitsdaten	-	im	Rahmen	des	Vertragszweckes	zu	speichern	und	zu	
verwenden.	 
(2)		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	und	anonymisiert	übermi9elt	werden.		

7.	Mitarbeiter	und	Vertriebspartner		
Der	Kunde	erklärt	seine	Einwilligung,	dass	alle	Mitarbeiter	und	Erfüllungsgehilfen	des	Vermi9lers	seine	personenbezogenen	Daten,	
insbesondere	auch	die	Gesundheitsdaten,	speichern,	einsehen	und	für	die	Beratung	gegenüber	dem	Kunden	und	dem	Versicherer	
verwenden	dürfen.	Zu	den	Mitarbeitern	des	Vermi9lers	zählen	alle	Arbeitnehmer,	selbständige	Handelsvertreter,	Empfehlungsgeber	
und	sons>ge	Erfüllungsgehilfen,	die	mit	dem	Vermi9ler	eine	vertragliche	Regelung	unterhalten	und	die	Bes>mmungen	des	
Bundesdatenschutzgesetzes	beachten.	Der	Kunde	ist	damit	einverstanden,	dass	seine	personenbezogenen	Daten,	sein	Finanzstatus	
und	die	Gesundheitsdaten	an	diese	und	künOige	Mitarbeiter	des	Vermi9lers	zum	Zwecke	der	Vertragsbetreuung	weitergegeben	
werden	und	seine	Mitarbeiter	berech>gt	sind,	die	Kundendaten	im	Rahmen	des	Vertragszweckes	einzusehen	und	verarbeiten	und	
verwenden	zu	dürfen.		

8.	Anweisungsregelung		
Der	Kunde	weist	seine	bestehenden	Vertragspartner	(z.B.	Versicherer)	an,	sämtliche	vertragsbezogenen	Daten	-	auch	die	
Gesundheitsdaten	-	an	den/die	beauOragten	Vermi9ler	unverzüglich	herauszugeben.	Dies	insbesondere	zum	Zwecke	der	
Vertragsübertragung,	damit	der	Vermi9ler	die	Überprüfung	des	bestehenden	Vertrages	durchführen	kann.		

9.	Dauer,	für	die	die	personenbezogenen	Daten	gespeichert	werden		
Die	Kundendaten	werden	nach	Kündigung	der	Zusammenarbeit	im	Rahmen	der	gesetzlichen	Bes>mmungen,	insbesondere	der	
gesetzlichen	Augewahrungsfristen,	gelöscht.	Zur	Abwehr	zukünOiger	Schadenersatzansprüche	können	sich	die	Löschfristen	
entsprechend	verlängern.	Der	Kunde	ist	damit	einverstanden,	dass	sich	der	Löschanspruch	nicht	auf	revisionssichere	
Backupsysteme	bezieht	und	in	Form	einer	Sperrung	durchgeführt	wird.		



10. Rechte	des	Kunden	als	betroffene	Person
Dem	Kunden	stehen	sämtliche	in	Kapitel	3	(Art.	12-23)	DSGVO	genannten	Rechte	zu,	insbesondere	das	Recht	auf	AuskunO,	
Berich>gung,	Löschung,	Einschränkung	der	Verarbeitung,	Widerspruchsrecht	und	Recht	auf	Datenübertragbarkeit.	

11. Koopera>onspartner
Dem	Kunden	ist	es	bekannt,	dass	der	Vermi9ler	im	Rahmen	seiner	auOragsgemäß	übernommenen	Aufgaben	mit	
Koopera>onspartnern	zusammenarbeitet.	Aus	diesem	Grunde	wurden	die	Koopera>onspartner	bevollmäch>gt.	Zum	Zwecke	der	
auOragsgemäßen	Umsetzung	ist	es	neben	der	Bevollmäch>gung	ebenfalls	erforderlich,	dass	der	Koopera>onspartner	die	Daten	des	
Kunden	erhält	und	ebenfalls	im	Rahmen	dieser	datenschutzrechtlichen	Einwilligungserklärung	zur	Datenverwendung,	Weitergabe	
oder	Speicherung	berech>gt	ist.	Den	nachfolgend	genannten	Koopera>onspartnern	wird	daher	die	datenschutzrechtliche	
Einwilligungserklärung	im	Umfang	der	hiesigen	Datenschutzerklärung	erteilt.	Dies	gilt	insbesondere	auch	für	die	sensiblen	
persönlichen	Daten,	insbesondere	auch	die	Gesundheitsdaten	des	Kunden.	Der	Kunde	willigt	in	die	Datenverwendung	aufgrund	
dieser	Datenschutzvereinbarung	hinsichtlich	der	nachfolgend	genannten	Unternehmen	ein:	

- Gothaer	Allgemeine	Versicherungs	AG,	Arnoldiplatz	1,	50969	Köln 
- degenia	Versicherungsdienst	AG,	Brückes	63-63a,	55545	Bad	Kreuznach

Der	Kunde	erklärt	die	Einwilligung	der	Datenweitergabe	an	die	vorgenannt	benannten	Unternehmen,	sofern	dies	zur	
auOragsgemäßen	Erfüllung	des	Vermi9lers	erforderlich	ist.	

12. Rechtsnachfolger
(1) Der	Kunde	willigt	ein,	dass	die	von	dem	Vermi9ler	aufgrund	der	vorliegenden	Datenschutzerklärung	erhobenen,	verarbeiteten
und	gespeicherten	Informa>onen,	Daten	und	Unterlagen,	insbesondere	auch	die	Gesundheitsdaten,	an	einen	etwaigen
Rechtsnachfolger	des	Vermi9ler	bzw.	einen	Erwerber	des	Versicherungsbestandes	weitergegeben	werden,	damit	auch	dieser	seine
vertraglichen	und	gesetzlichen	Verpflichtungen	als	Rechtsnachfolger	des	Vermi9lers	erfüllen	kann.

(2) Die	zur	Bewertung	des	Maklerunternehmens	erforderlichen	Kundendaten	können	auch	an	einen	potenziellen	Erwerber	des
Maklerunternehmens	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	einen	potenziellen
Erwerber	übermi9elt	werden.	Eine	Überlassung	dieser	Daten	erfolgt	nach	Absatz	1	erst	nach	der	tatsächlichen	Veräußerung	oder
Rechtsnachfolge.

13. Keine	Datenübertragung	in	Dri9länder
Der	Vermi9ler	beabsich>gt	nicht,	personenbezogene	Daten	des	Kunden	in	Dri9länder	zu	übertragen.	

14. Bestehen	einer	automa>sierten	Entscheidungsfindung
Der	Vermi9ler	verzichtet	auf	eine	automa>sche	Entscheidungsfindung	oder	ein	Profiling.	

15. Widerruf
Die	Einwilligung	zur	Verwendung,	Speicherung	und	Weitergabe	aller	gesammelten	und	vorhandenen	Daten	-	einschließlich	der	
Gesundheitsdaten	-	kann	durch	den	Kunden	jederzeit	und	ohne	Begründung	widerrufen	werden.	Die	an	der	Vertragsvermi9lung	
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	der	Präambel	geregelte	
Vertragszweck	nicht	erfüllt	werden	kann,	endet	automa>sch	die	vereinbarte	Verpflichtung	des	Vermi9lers	gegenüber	der	den	
Widerruf	erklärenden	Person	oder	Firma.	Der	Kunde	hat	jederzeit	die	Möglichkeit,	sich	beim	zuständigen	Landesamt	für	
Datenschutzaufsicht	(LDA)	zu	beschweren.

16. Einwilligungserklärung	bei	besonderen	personenbezogenen	Daten
Mit	der	Verwendung,	Speicherung	und	Nutzung	der	besonderen	persönlichen	Daten,	einschließlich	der	Gesundheitsdaten	und	
seines	Finanzstatus,	im	Rahmen	dieser	Datenschutzvereinbarung,	erklärt	der	Kunde	seine	Einwilligung,	die	er	jederzeit	ohne	Angabe	
von	Gründen	widerrufen	kann.

17. E-Mail-Kommunika>on
Hiermit	willige	ich	mit	meiner	UnterschriO	ausdrücklich	ein,	dass	ich	mit	einem	unverschlüsselten	E-Mail	zur	AuOragsabwicklung	
einverstanden	bin.	Dieses	Einverständnis	erteile	ich	ausdrücklich	auch	für	den	Fall,	dass	in	der	E-Mail	Nachricht	besondere	
persönliche	Daten,	wie	z.B.	Gesundheitsdaten	oder	der	Finanzstatus,	enthalten	sind.	Sofern	ich	bereits	die	besonderen	persönlichen	
Daten	per	unverschlüsselter	E-Mail	an	meinen	Vermi9ler	gesandt	ha9e,	genehmige	ich	die	nicht	verschlüsselte	Kommunika>on	bis	
auf	Widerruf	für	die	ZukunO.		

	O	Ich	willige	ein	 	O	Ich	willige	NICHT	ein

________________________________________	
Datum,	UnterschriO	des	Kunden
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