Gothaer Hunde-Unfallversicherung

zur bestehenden Jagd-Haftpflichtversicherung
fiir Mitglieder im Landesjagdverband Brandenburg e. V.

Gothaer

Versicherungsschutz fiir Unfallschdden, die mein Jagdhund wihrend der Jagd erleidet

[ Neuantrag [ Anderung

Bitte zurlick an:

033205 2109-11 info@ljv-brandenburg.de LJV Brandenburg e. V., Saarmunder Str. 35, 14552 Michendorf

Telefax E-Mail Adresse
92.027.674002

Mitgliedsnummer LJV Brandenburg e. V. Versicherungsnummer Vermittier
Antragsteller/
Versicherungs-
nehmer

Name, Vomame Geburtsdatum

Strake [J mannlich

[J weiblich

Staat/PLZ/Ort

E-Mail Telefon
Beginn und Der Versicherungsvertrag wird zunachst fir die vereinbarte Dauer
Ablauf der 31.03. abgeschlossen. Er verlangert sich stillschweigend um jeweils ein
Versicherung Versicherungsbeginn Versicherungsablauf Jahr, sofern er nicht bedingungsgemaR gekiindigt wird.

(Tag der Anderung) (Hauptfalligkeit)

SEPA- Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren? nein [Oija
Lastschrift-
Mandat
Angaben zum Name Rasse Chip-/Zuchtbuch-Nr. Geworfen
Hund
1.
2.
3.
Versicherungs- Versicherungssummen Selbstbeteiligung Beitrag
summen und Tierarztkosten je gemeldetem Hund
Baltrige O 750 EUR Tierarztkosten 50,00 EUR 55,00 EUR
[0 1.500 EUR Tierarztkosten 150,00 EUR 69,50 EUR
[ 2.500 EUR Tierarztkosten 150,00 EUR 99,50 EUR
[ 3.500 EUR Tierarztkosten 150,00 EUR 139,50 EUR
Die gesetzliche Versicherungsteuer ist bereits enthalten.
Die Jahresbeitrage sind auch bei unterjahriger Versicherungsdauer in voller Hohe zu entrichten.
Besondere Hinweise Voraussetzung fiir den Abschluss dieser Versicherung ist eine bereits bestehende Jagd-Haftpflichtversicherung
{ber den Rahmenvertrag mit dem Landesjagdverband Brandenburg e. V.
Vor- Zur Uberpriifung und Ergénzung |hrer Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden.
versicherungen Bestehen, bestanden oder wurden gleichartige Versicherungen beantragt? [ nein Oja Wer kiindigte? [JVN [JVU
g J
Versicherungsgesellschaft (VU) Versicherungsnummer von — bis Ablehnung am
Empfangs- Ich bestétige, dass ich die Kundeninformationen und aufgefihrten Versicherungsbedingungen erhalten habe:
bekenntnis *  Gothaer Haftpflichtversicherung fiir Jager/Jagdp&chter/Jagdveranstalter
¢ Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung von Jagdunféllen, die den Tod, die Nottétung oder die tierérztliche Behandlung von
Jagdhunden nach sich ziehen (Klause! 144)
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Schluss- Die auf der nichsten Seite beschriebenen Erklarungen und wichtigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Diese Erklérungen
erkldrungen enthalten unter anderem die Belehrung zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und iiber das Widerrufsrecht sowie die Hinweise zur Da-
und tenverarbeitung und zum Datenschutz; sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrags. Ich mache mit meiner Unterschrift die ,,Erkldrungen
Unterschriften und wichtigen Hinweise" zum Inhalt dieses Antrags. Ich halte mich an meinen Antrag einen Monat gebunden. Mein Widerrufsrecht bleibt

hiervon unberiihrt. Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

Ort, Datum Antragsteller/Versicherungsnehmer Zahlungspflichtiger



Erkldarungen und wichtige Hinweise

Vorvertrag-
liche
Anzeige-
pflicht

Hinweise zur
Datenverar-
beitung und
zum Daten-
schutz

Beitrags-
angleichung

Neu- und Ersatz-
versicherungen

Sonstige Hinweise

Benachrichtigung im
Schadenfall

Ansprechpartner/
Aufsichtsbehtrde/
Schlichtungsstelle

Vertragsgrundlagen

Widerrufs-
recht

*  Widerrufs-
folgen

* Besondere

Sie haben uns als Versicherer bis zur Abgabe lhrer Vertragserkigrung die lhnen bekannten Gefahrumstinde, die fir unseren Entschluss, den Vertrag mit (hnen
und dem vereinbarten inhalt zu schliefen, erheblich sind und nach denen wir schriftiich oder in Textform gefragt haben, wahrheitsgemiB und volistindig
anzuzeigen. Dies gilt nicht nur dann, wenn Sie den Antrag selbst ausflilen, sondem auch dann, wenn ein Dritter (z. B. der Vermittler) in Ihrem Namen den
Antrag ausflllt. Verletzen Sie diese Anzeigepflicht, so kénnen wir vom Vertrag zuricktreten.

Unser Rlcktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahriassig veretzt haben. In diesem Fall haben wir das
Recht, den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kilndigen.

Unser Ricktnttsrecht wegen grob fahridssiger Verletzung der Anzeigepflicht und unser Kiindigungsrecht sind ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten. Die anderen Bedingungen werden auf unser Verlangen
rlckwirkend — bei einer von Ihnen nicht zu vertretenden Pflichtverietzung ab der laufenden Versicherungsperiode - Vertragsbestandteil.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis der einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen und der mit den zustandigen Aufsichtsbehérden abgestimmten
Verhaltensregeln. Diese konnen Sie in der jeweils guitigen Fassung nachlesen unter www.gothaer.de/datenschutz.

Stammdaten von Antragsstellern und Versicherten sowie Angaben Uber die Art der bestehenden Vertrage werden zur zentralisierten Bearbeitung von bestimmten
Verfahrensabschnitien im Geschéftsablauf (z. B. Telefonate, Post, Inkasso) in einem von Mitgliedern der Gothaer Konzerngruppe gemeinsam nutzbaren Daten-
verarbeitungsverfahren erhoben, verarbeitet oder genutzt.

Eine Liste der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen sowie der Dienstleister, zu denen nicht nur vorubergehen-
de Geschéaftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie in der jeweils glltigen Fassung nachiesen unter www.gothaer.de/datenschutz. Dort finden Sie auch weitergehen-
de informationen zu lhren Rechten.

Sie konnen Auskunft Gber die zu lhrer Person gespeicherten Daten beantragen. Dar(ber hinaus kénnen Sie die Berichtigung Ihrer Daten verlangen, wenn diese
unrichtig oder unvolistandig sind. Anspriche auf Loschung oder Sperrung Ihrer Daten kénnen bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung sich
als unzulassig oder nicht mehr erforderiich erweist.

Auf die Moglichkeit einer Beitragsangleichung gemag Ziff. 15 der Aligemeinen Versicherungsbedingungen fUr die Haftpflichtversicherung (AHB) wird hingewiesen.

Bei Neuversicherungen und Nachtragen, die eine Erweiterung des Versicherungsschutzes zum Inhalt haben, tritt der Versicherungsschutz nach unverzuglicher
Entrichtung des vollen Einldsungsbeitrags mit dem vereinbarten Versicherungsbeginn, jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, in
Kraft.

Fur die Aufnahme des Antrags fallen keine gesonderten Gebithren oder Kosten an.
Rucklgufergebthren fur SEPA-Lastschriften und Kosten eines Mahnverfahrens werden geltend gemacht.

Melden Sie den Schaden sofort inrem persénlichen Betreuer oder melden Sie den Schaden an Gothaer Allgemeine Versicherung AG, 50598 Kéin,
Telefon 0551 701-54267 oder per Telefax 0551 701-964267 und sorgen Sie fur weitestgehende Schadenminderung.

Ihren Ansprechpartner entnehmen Sie bitte dem Versicherungsschein/Nachtrag zum Versicherungsschein cder dem jeweiligen Korrespondenzbrief.
Die Aufsichtsbehorden und die Schlichtungsstellen zur auRergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten entnehmen Sie bitte den Ihnen vor Antragstellung ausge-
handigten Kundeninformationen.

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten richten sich nach diesem Antrag, von dem mir bei Antragsteliung eine Kopie ausgehandigt wird, eventuell dazu
abgegebenen schriftichen Erklarungen, den gesetzlichen Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland sowie nach den genannten Versicherungsbedingungen
und Kundeninformationen, die ich vor Antragstellung zur Einsicht erhalten habe. MUndliche Nebenabreden sind unguitig

Sie konnen |hre Vertragserklarungen innerhalb von 14 Tagen chne Angabe von Grinden in Textform (z. B. Brief, Telefax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt,
nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieRlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen
nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VWG-Informationspfiichtenverordnung und diese Belehrung
jeweils in Textform erhalten haben, jedoch nicht vor Erfullung unserer Pfiichten gemal § 312i Absatz 1 Satz 1 des Burgerdichen Gesetzbuchs in Verbindung mit
Artikel 246c des Einfuhrungsgesetzes zum Burgerlichen Gesetzbuche. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentgt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs

Der Widermuf ist zu richten an: Gothaer Allgemeine Versicherung AG, Gothaer Allee 1, 50969 Koin

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenen Teil der
Beitrdge, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfallt, darfen wir in diesen Fall einbehalten; dabei handelt es sich pro Tag um einen Betrag in Hohe von 1/360 des von Ihnen fr ein Jahr
zu zahlenden Beitrags.

Die Erstattung zurlickzuzahlender Beitrige erfolgt unverziiglich, spitestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht
vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen)
herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes wirksam ausge(bt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammen-
hangenden 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 verlagt werden.

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdricklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfullt ist, bevor Sie |hr Widerrufs-
recht ausgelbt haben. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat. Soweit eine vorliufige Deckung

Hinweise
erteilt wurde, endet diese mit dem Zugang des Widerrufs bei uns.
Ende der Widerrufsbelehrung.
Gesellschaft Gothaer Allgemeine Versicherung AG Postanschrift 50598 Koin
Sitz Gothaer Allee 1, 50969 Kdin (Hausanschrift)
Aufsichtsrat Prof. Dr. Werner Gorg (Vorsitzender) Rechtsform Aktiengesellschaft
Vorstand Thomas Leicht (Vorsitzender), Registergericht Amtsgericht K&in, HRB 21433
Oliver Brufl, Dr. Mathias Buhring-Uhle, Dr. Karsten Eichmann, USt-ldNr. DE122786654

Harald Ingo Epple VersSt-Nr. 9116/810/00420

Antrag — Hundeunfall - LJV Brandenburg) 06.2017



