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Antrag zur Ja:iaﬁunde-UnfaIIversicherunq (Einzeltiere)

Bitte in Druckschrift! Striche und sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung.

Agenturnummer: 5223

Versicherungsnehmer

Zuname, Vorname

Strae, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Herr / Frau

Geburtsdatum:

Fam.-Stand:

Nationalitat:

Beruf:

Kommunikation

*) Angabe ist freiwillig

Telefon »: /

E-Mail »:

Lastschriftmandat

Es wird widerruflich ermachtigt,
die Beitrdge bei Falligkeit zu Las-
ten des angegebenen Kontos ein-
zuziehen. Dies gilt auch fiir Er-
satzvertrage.

IBAN: |||

Hinweis: Ich kann inner-
halb von acht Wochen, be-

BIC: || ]

(Name des Geldinstituts)

mit dem Be-
las-tungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kre-

Abweichender Kontoinhaber

(Vor- und Zuname)

o ditinstitut Ve[:ieei"b‘;mr:"! (StraRe, Hausnummer)
(Igllzagusblgea-(l)lg001 11855 (Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber) datsreferenz  (=Versiche-
277! . . . rungs-Nr.) wird mir separat
| Lastschriftmandat gilt nicht. mitgeteilt. (Postleitzahl, Ort)

Versicherungsbeginn:

Deckungsumfang der Jagdhunde-Unfallversicherung:

- den Verlust eines Hundes, der wahrend der Jagd einen tédlichen Unfall erleidet bzw. der aufgrund eines Unfalls wahrend der Jagdveranstaltung not-
getotet werden muss,

- den Ersatz von Tierarztkosten fiir den Hund, die aufgrund eines Jagdunfalls entstehen,

- das Abhandenkommen des Hundes

Versicherungsbeitrag
Der Brutto-Beitrag betragt 142,80 € (inklusive 19 % Versicherungsteuer)

Risikoangaben |Ist der Hund frei von Fehlern, Mangeln und Untugenden? O ja O nein

Ist der Futterzustand, die Haltung und die Behandlung einwandfrei? O ja O nein

Anmerkungen, falls ,nein* angekreuzt wurde:

A. Gespriachsdatum: . .20

Beratungs-

protokoll Der Versicherungsvermittler ist gemafR § 61 VVG verpflichtet - soweit hierfir Anlass besteht - den Antragsteller nach seinen Wiinschen und Bedurfnissen

zu befragen, ihn zu beraten, den Rat zu begriinden und dies zu dokumentieren.
B. Verzichtserklarung (Unterschrift des Antragstellers ist erforderlich):

O Ich verzichte auf die Beratung und die Dokumentation. Mir ist bewusst, dass sich der Verzicht eventuell nachteilig auf einen Schadenersatzan-
spruch gegen den Versicherungsvermittler bezliglich der Beratung und der Dokumentation auswirken kann.

C. Rat und Begriindung des Versicherungsvermittlers:

D. Sonstige Bemerkungen:

Sofern es sich um einen Antrag handelt, bestitige ich, dass ich die Vertragsgrundlagen (siehe Riickseite) erhalten habe. Ich stimme zu, dass der
Versicherungsschutz gegebenenfalls vor Ende der Widerrufsfrist beginnt (siehe Riickseite).

Schluss-erkla-

rungen
Ich habe die vorstehenden Fragen vollstindig gelesen und wahrheitsgetreu beantwortet. Mir ist bekannt, dass bewusst unwahre oder unvolistindige
Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren konnen. Mir ist bekannt, dass kranke oder krankheitsverdédchtige Tiere nicht versichert
werden kénnen und dass fiir Fehler oder Méngel, die bereits bei Versicherungsbeginn vorhanden waren, kein Versicherungsschutz besteht.

Ich ermachtige den Tierarzt — ohne Riicksicht auf seine Schweigepflicht — iiber das/die versicherte/n Tier/e Auskunft zu erteilen.

Bevor Sie unterschreiben: Lesen Sie bitte die Datenschutzerklarung und Vereinbarungen auf der 2. Seite. Sie werden mit lhrer Unterschrift zum Inhalt des Ver-
trages.

, den
Ort Datum

eigenhandige Unterschrift des Versicherungsnehmers

Vertragsgrundlagen, Datenschutzerklarung sowie wichtige Hinweise und Erlauterungen



Tierlebensversicherung

Vertragsgrundlagen

Fir den Vertrag gelten auler den gesetzlichen Bestimmungen und der Satzung folgende Bedingungen:

= Tierlebensversicherung

- Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Tierlebensversicherung (AVB/TL) — fiir alle Tiere auBBer Einhufer, Weide- und Schlachttiere,
- Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Schlachttierversicherung (AVB/Schl) — fiir Schlachttiere,
- Zusatzbedingungen / Besondere Bedingungen, soweit gegeben bzw. vereinbart.

Entschadigungstabelle

Die Hochstentschadigung je Hund betragt fir

Abhanden- Tierarztkosten

Ul wiels il kommen (Selbstbehalt: 100 €)

Jagdrassehunde, die eine allgemein anerkannte jagdliche Ausbildung erfolgreich
absolviert haben (z. B. Jagdeignungs- oder Brauchbarkeitspriifung der Lander 2000 € 2000 € 2000 €
nach LVO, Leistungsprifung des JGHV, VdMD e.V.)

Jagdrassehunde, die sich in der Jagdausbildung befinden oder die eine sonstige
jagdliche Ausbildung erfolgreich absolviert haben, bzw. sonstige Hunde, die keine 2000 € 2000 € 2000 €
allgemein anerkannte jagdliche Ausbildung erfolgreich absolviert haben,

Samtliche Versicherungen
Status des Formulars /
Aushéndigung der Bedingungen
MaRgebliches Recht

Widerrufsbelehrung nach
§ 8 Abs. 2Nr. 2 VWG

Kontaktadresse

Nebenabreden

Versicherungsteuer

Datenschutzerklarung

Versicherungsombudsmann

Ist kein Zweck angekreuzt, wird dieses Formular als Angebotsanfrage behandelt. Auch bei der Angebotsanfrage wird der Interessent vereinfachungshalber als
Versicherungsnehmer, soweit sinngemag zutreffend, bezeichnet. lhnen werden rechtzeitig vor Abgabe lhrer Vertragserklarung die Vertragsbestimmungen ein-
schlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die gesetzlich vorgeschriebenen Informationen in Textform mitgeteilt.

MaRgeblich ist deutsches Recht.

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nach-
dem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieflich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7
Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Text-
form erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufspflicht genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an

GHV DARMSTADT - Bereich Tierversicherung, Erdkauter Weg 11, 35394 GielRen
Alternativ kann er per Fax an die Faxnummer 0641 96618805 oder per E-Mail an die E-Mail-Adresse tierversicherung@ghv-darmstadt.de gerichtet werden.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des
Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zu-
gang des Widerrufs entfallt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag, der anhand folgender Formel errechnet werden kann:
Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestand x 1/360 des mitgeteilten Jahresbeitrags. Die Erstattung zurtickzuzahlender Betrage erfolgt unverzig-
lich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge,
dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind. Haben Sie lhr Widerrufsrecht nach § 8 des Ver-
sicherungsvertragsgesetzes wirksam ausgedibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein
zusammenhangender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten
auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfiillt ist, bevor Sie das Wider-
rufsrecht ausgelibt haben. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

GHV DARMSTADT, Bereich Tierversicherung, Erdkauter Weg 11, 35394 GielRen, Telefon: 0641 73692, Telefax: 0641 96618805

Der Nachlass entfallt, wenn dessen Voraussetzungen nicht mehr vorliegen. Die Summe aller Nachlésse inklusive des Dauerrabatts ist auf 15 % begrenzt.
Nebenabreden sind nur dann verbindlich, wenn sie durch Aufnahme in den Versicherungsschein (Nachtrag) genehmigt wurden.
Die Gesamtbeitrdge enthalten, soweit gegeben, die derzeit giiltige gesetzliche Versicherungsteuer.

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus der Angebotsanfrage oder dem Antrag oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitra-
ge, Versicherungsfélle, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Rickversicherer zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer, an
den Gesamtverband der deutschen Versicherungswirtschaft e. V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer und an Assistance-Dienstleistungs-unter-
nehmen, die mit Schadenserviceleistungen beauftragt sind, Gbermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhéangig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fiir
entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten Versicherungsvertragen und bei kiinftigen Antrégen. Ich willige ferner ein, dass der Versicherer meine
allgemeinen Antrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten sowie die Daten aus dem Beratungsprotokoll in Datensammlungen fiihrt und an den/die fiir mich zu-
standigen Vermittler weitergibt, soweit dies der ordnungsgeméRen Durchfiilhrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient. Mir ist bekannt, dass ich diese
Erklarung widerrufen kann. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich die Mdglichkeit hatte, in zumutbarer Weise vom Inhalt des vom Versicherer bereitgehaltenen
Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen.

Unser Versicherungsunternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann. Sie kénnen deshalb innerhalb von acht Wochen nach Erhalt unserer
Nachricht das kostenlose aufergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen. Die Méglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon un-
beriihrt.

Versicherungsombudsmann e. V. I:l Postfach 080632 D 10006 Berlin I:l Telefon: 0800 369-6000 (Fax: -9000) I:l E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Risikotrager
Firma, Anschrift und Sitz

Verwaltungsrat

Vorstand

Glaubiger-ldentifikationsnummer
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Daniela Rosenberger Zustandige Aufsichtsbehorde
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