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Druckjagdversicherung G H
Bitte ausfillen und an folgende Adresse zuricksenden oder -faxen:

GHYV VERSICHERUNG, Bereich Tierversicherung, Erdkauter Weg 11, 35394 Giellen
Tel.: 0641 73692 | Fax: 0641 26618805 | E-Mail: fierversicherung@ghv-versicherung.de

Versicherungsnummer: Vom Vermittler auszufillen!  AQt.-Nr.:

Versicherungsnehmer OFfirma OHerfen  OFrau/en [ Divers

Vorname: Name: Geburtsdatum:

PLZ: Wohnort: StraBe: Hausnr.:
Telefon: Mobil: E-Mail:

Lastschriffmandat
Es wird widerruflich ermdchtigt, die Beitréige bei Falligkeit zu Lasten des

D Lastschriftmandat giIT nicht angegebenen Kontos einzuziehen. Dies gilt auch fUr Ersatzvertrage
IBAN: Geldinstitut:
Abweichender Kontoinhaber:  Vorname: Name:

StraBe: Hausnr.: PLZ: Ort: Datum Unterschrift Kontoinhaber

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Die Mandatsreferenz (=Versicherungs-Nr.) wird mir separat mitgeteilt.

2 H . . Bitte fragen Sie alle zu versichernden
Versicherungsbeginn (Datum der Veranstaltung): (Ablaufdatum: 2 Tage nach der Veranstaltung)  FS T9STOE € &
Veranstaltungsort (Jagdrevier): Anzahl teinehmender Hunde:

Leistungen: [ Basisschutz [ Komfortschutz  [] Premiumschutz Doppelte Hochstleistung? [JJa [ Nein

Versicherungsumfang der Driickjagd-Versicherung:
Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die Jagdveranstaltung des Versicherungsnehmers am vereinbarten Tag innerhalb des benannten Jagd-
reviers. Der Versicherungsschutz umfasst ausschlieBlich Schadenereignisse in Deutschland, soweit nichts anderes schriftlich vereinbart ist. Versichert
sind der Wert der Hunde und entstehende Tierarztkosten bis zu den genannten Héchstentschddigungsgrenzen. Nicht versichert sind Sch&den in-
folge von Krankheiten und Vergiftungen. Nicht versicherbar sind Welpen bis zum vollendeten 5. Lebensmonat und Jagdhunde ab dem vollendeten
12. Lebensjahr. Die Versicherung bezieht sich auf

— den Verlust eines Hundes, der wdhrend der Jagdveranstaltung einen tédlichen Unfall erleidet bzw. der aufgrund eines Unfalls wéhrend der

Jagdveranstaltung notgetdtet werden muss,
— den Ersafz von Tierarztkosten fUr den Hund, die aufgrund eines Jagdunfalls entstehen,
- das Abhandenkommen des Hundes, sofern der Hundehalter bei Eintritt des Versicherungsfalles bereits drei Monate im Besitz des Hundes war.

Risikofragen:

Sind alle Tiere frei von Fehlern, M&ngeln und Unfugenden? OJa [ONein
Sind der Futterzustand, die Haltung und die Behandlung einwandfreiz [ Ja [ Nein

Anmerkungen, falls ,nein* angekreuzt wurde:

Beitrag (inkl. Vers.-Steuer):

Bevor Sie unterschreiben: Lesen Sie bitte die umseitigen Schiusserkl@rungen und wichtigen Hinweise. Sie machen diese mit lhrer Unterschrift zum Inhalt des Vertrages.
Sofern es sich um einen Anfrag handelt, bestdtige ich, dass ich die Vertragsgrundlagen (siehe RUckseite) erhalten habe. Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz
gegebenenfalls vor Ende der Widerrufsfrist beginnt (siehe RUckseite). Ich habe die vorstehenden Fragen vollstdndig gelesen und wahrheitsgetreu beantwortet. Mir ist
bekannt, dass bewusst unwahre oder unvollstdndige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fUhren kdnnen. Mir ist bekannt, dass kranke oder krankheitsver-
ddchtige Tiere nicht versichert werden kdnnen und dass fUr Fehler oder Mangel, die bereits bei Versicherungsbeginn vorhanden waren, kein Versicherungsschutz besteht.
Ich ermd&chtige den Tierarzt — ohne RUcksicht auf seine Schweigepflicht — Uber das/die versicherte/n Tier/e Auskunft zu erteilen.

Evil. weitere Vertragsbestimmungen:

,den
Ort Datum Unterschrift des Vermittlers Unterschrift Versicherungsnehmer/in

Zu berUcksichfigen: Beratungsprotokoll bzw. -verzichtserkldrung mit Unterschrift des Versicherungsnehmers

Gemeinnitzige Haftpflicht-Versicherungsanstalt Antrag Driickjagd 2024-003
Anstalt des dffentlichen Rechts Stand: 1. August 2024
Hausanschrift Darmstadt Hausanschrift Kassel Kontakt

GHV VERSICHERUNG GHV VERSICHERUNG 06151 3603-174 Glaubiger-1D: DE9577Z00000111555
BartningstraBe 59 FalderbaumstraBe 41 fierversicherung@ghv-versicherung.de USt-ID-Nr.: DE114107069

64289 Darmstadt 34123 Kassel www.ghv-versicherung.de Vers.St-Nr.: 807/V90807010692



Drickjagdversicherung

Anlage zum Antrag auf Meutenversicherung (Drickjagd/Jagdhunde)

Name/Vorname oder Firma Versicherungsnehmer:

Datum der Jagd:

Hund Name/Vorname Hundefiihrer Name Hund Rasse Chip/Tatow-Nr. Gewolft am
1

2

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30

An: GHYV Versicherung, Erdkauter Weg 11, 35394 GieBBen | Fax: 0641 96618805 | tierversicherung@ghv-versicherung.de



Vertragsgrundlagen, Datenschutzerkldrung sowie wichtige Hinweise und Erlauterungen

Entschadigungstabelle

Versicherungssummen je Hund Basis Komfort Premium
Tod oder Nottétung 1.500 € 2.000 € 2.000 €
Abhandenkommen 800 € 1.000 € 1.500 €
Tierarztkosten 800 € 1.200 € 1.600 €
- Selbstbeteiligung je Hund ! 100 € 100 € 100 €
Hochstleistung 2 2.500 € 4.000 € 6.000 €

! Die Versicherungssumme fUr Tierarztkosten greift auBerhalb des Selbstbehalts.
2 Die Hochstleistung bezieht sich auf alle Schadenereignisse der versicherten Jagdveranstaltung.

Vertragsgrundlagen

FUr den Vertrag gelten auBer den gesetzlichen Bestimmungen, der Kundeninformation und der Satzung folgende Bedingungen:
- Allgemeine Versicherungsbedingungen fUr die Hundelebensversicherung (AVB / Hunde),
- Besondere Versicherungsbedingungen Meutenversicherung zur Drickjagd,
- Besondere Bedingungen | Zusatzbedingungen, soweit vereinbart.

2. Status des Formulars
Ist kein Zweck genannt, wird dieses Formular als Angebotsanfrage behandelt. Auch bei der Angebotsanfrage wird der Interessent vereinfachungshalber als
Versicherungsnehmer, soweit sinngemdaB zutreffend, bezeichnet.

3. Besondere Vereinbarungen
Besondere Vereinbarungen sind nur dann verbindlich, wenn sie durch Aufnahme in den Versicherungsschein (Nachtrag) genehmigt wurden.

4. \Versicherungstever
Die Gesamtbeitrége enthalten die derzeit giltige gesetzliche Versicherungsteuer.

5. Datenschutz
Ich wilige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus der Angebotsanfrage oder dem Antrag oder der Vertragsdurchfihrung
(Beitrdge, Versicherungsfdlle, Risiko-/Vertrags@nderungen, Anfrage bzw. Ubermittflung von Versichererwechseldaten) ergeben, an Rickversicherer zur Be-
urteilung des Risikos und der Anspriche an andere Versicherer, an den Gesamtverband der Deufschen Versicherungswirtschaft e.V. zur Weitergabe dieser
Daten an andere Versicherer und an Assistance-Dienstleistungsunternehmen, die mit Schadenserviceleistungen beauftragt sind, Gbermittelt. Diese Einwilli-
gung gilt auch unabhd&ngig vom Zustandekommen des Verfrages sowie fUr entsprechende Prifungen bei anderweitig beantragten Versicherungsvertradgen
und bei kinftigen Anfr&gen. Ich willige ferner ein, dass der Versicherer meine allgemeinen Anfrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sowie die Daten aus dem
Beratungsprotokoll in Datensammlungen fUhrt und an den/die fir mich zustdndigen Vermittler weitergibt, soweit dies der ordnungsgemd&Ben DurchfUhrung
meiner Vertragsangelegenheiten dient. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich die Mdglichkeit hatte, in zumutbarer Weise vom Inhalt des vom Versicherer be-
reifgehaltenen Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen. Mir ist bekannt, dass ich diese Erkidrung widerrufen kann.

6. Versicherungsombudsmann als Schlichtungsstelle
Unser Versicherungsunternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann. Sie kdnnen deshalb das kostenlose auBergerichtliche Streitschlichtungs-
verfahren in Anspruch nehmen. Die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberihrt.
Versicherungsombudsmann e. V. | Postfach 080632, 10006 Berlin | Telefon: 0800 3696000 | Telefax: 0800 3699000
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de | Internet: www.versicherungsombudsmann.de

7. Zustdndige Aufsichtsbehoérde
Hessisches Ministerium fUr Wirtschaft, Energie, Verkehr, Wohnen und l&ndlichen Raum | Referat lll6 | Postfach 31 29 | 65021 Wiesbaden

8. Kontaktadresse
GHV VERSICHERUNG | Bereich Tierversicherung | Erdkauter Weg 11 | 35394 GieBen | Telefon: 641 73692 | Mail: tierversicherung@ghv-versicherung.de

9. Postanschrift
Postfach 10 09 14 | 64209 Darmstadt

10. Bankverbindung

Stand: 1. August 2024

Volksbank Kassel Goéttingen eG | IBAN: DE40 5209 0000 0000 4045 00 | GENODES1KS]

GHV | Der Versicherer fUr Land & Leute

AntfragsrUckseite Drickjagd 2024-003
Gemeinniitzige Haftpflicht-Versicherungsanstalt
Anstalt des &éffentlichen Rechts

Hausanschrift Darmstadt
GHV VERSICHERUNG
BartningstraBe 59

64289 Darmstadt

Kontakt

06151 3603-174
fierversicherung@ghv-versicherung.de
www.ghv-versicherung.de

Hausanschrift Kassel
GHYV VERSICHERUNG
FalderbaumstraBe 41
34123 Kassel

Glaubiger-ID: DE9527Z00000111555
USt-ID-Nr.: DE114107069
Vers.S$t-Nr.: 807/V90807010692



Beratungsdokumentation

Ist der Interessent identisch mit dem Versicherungsnehmer2 [ Ja [ Nein

GH

VERSICHERUNG

Versicherungsnummer: Vom Vermittler auszufillen!  AQt.-Nr. 1: Agt.-Nr. 2:

Interessent OFfirma OHerrfen  OFrau/en [ Divers

Vorname: Name: Geburtsdatum:

PLZ: Wohnort: StraBe: Hausnr.:
Telefon: Mobil: E-Mail:

Gesprdch mit:

Kundenwunsch/-bedarf:

Produktvorschlag:

Ergebnis, z. B. Angebot, Anderung, Wegfall, Einschluss:

Nach Beratung nicht gewinscht:

[J Die notwendigen Unterlagen gemdB § 7 Abs. 1 Satz 1 VVG (Vertragsbestimmungen etc.) wurden ausgehdndigt.

Ort Datum Unterschrift Kunde

Unterschrift Vermittler

Gemeinnitzige Haftpflicht-Versicherungsanstalt
Anstalt des 6ffentlichen Rechts

Hausanschrift: Kontakt:
GHYV VERSICHERUNG 06151 3603-0
BartningstraBe 59 info@ghv-versicherung.de

64289 Darmstadt www.ghv-versicherung.de

Beratungsdokumentation 2023-001

Glaubiger-ID: DE9527200000111555
USt-ID-Nr.: DE114107069
Vers.St-Nr.: 807/V90807010692
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