
R+V Allgemeine Versicherung AG 
Taunusstrasse  1 
65193 Wiesbaden 

Tel.  0611 / 533 - 8970 
Fax  0611 / 533 - 3261 

 
 
Tina Plessow-Kohlos   
Versicherungsfachfrau (BWV)                                                                                     R+V Unternummer:095147                                    
Versicherungsmaklerin                                                                                                   Aruna Partner Nr.   A1611                                                                                                                 
Ascherslebener Weg 29                                                                                                                            
12355 Berlin 
Tel.: 030 66062066 
Mobil: 0173 6167845 

www.tpk-versicherungsmakler.de 
 

Antrag auf Berufs-Haftpflichtversicherung für Berufs- und Amateur-Trabrennfahrer 
(Pflichtvers. gem TRO- HVT) 

 
 
 

Versicherungsnehmer : 
 

Name, Vorname:   
 
Straße:                   
 
PLZ / Wohnort:      
 
 
Beginn:   Ablauf:      
 
 

Versicherungssummen : 
 

€  3 Mio.            für Personenschäden 
                                                             €  3 Mio.            für Sachschäden 
                                                             €  100.000,-       für Vermögensschäden 
 
                                                             zweifach pro Versicherungsjahr 
 

Jahresbeitrag ( inklusive Versicherungssteuer z. Z. 19 % ) : 
 

      
Berufsfahrer / Amateurtrabrennfahrer, Lehrlingsfahrer inklusive Privathaftpflicht und inklusive Schäden an 
fremden Sulkys und Geschirren*       
 

€   138,00 p.a. inkl. 20 % Sondernachlass 
 

* ( Selbstbehalt 20 %, mindestens € 50,- ) 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag von folgendem Konto im Lastschriftverfahren eingezogen wird:                                                                                                                 
      
IBAN:                                     
 
Kontoinhaber:                                           
 
                                                  
 

Datum ,                                                                             __________________________________________ 
                                                                                                                    Unterschrift 


