Beitrittserklarung - Gruppen-JHV  01.2022

Gothaer

Beitrittserklarung zum Gruppen-Versicherungsvertrag
Gothaer Jagd-Haftpflichtversicherung

fur Mitglieder - Jagerschaft Schaumburg e. V.

Ich trete als Mitglied dem mit der Gothaer abgeschlossenen Gruppen-
Versicherungsvertrag bei und beantrage die Jagd-Haftpflichtversicherung

Mitgliedsnummer

Antragsteller/

Mitglied
Name, Vorname Geburtsdatum
StraRe [ méannlich

[ weiblich

Staat/PLZ/Ort
E-Mail Telefon

Beginn und ) . . .

Ablauf der Der Versicherungsschutz endet jeweils mit dem Ende des bezahlten

Versicherung Zeitraumes und wird durch Beitragszahlung fortgesetzt.
Versicherungsbeginn Bei Beendigung der Mitgliedschaft endet der Versicherungsschutz zum
(Tag der Anderung) Ende des laufenden Jagdjahres (31.03.).

SEPA- Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfanren? [ nein [Jja

Lastschrift-

Mandat

Deckungs- Deckungssummen pauschal fur 1-Jahresbeitrag 3-Jahresbeitrag

summen Personen-, Sach- und Vermégensschaden

und Beitrage
O 3.000.000 EUR 31,00 EUR 88,00 EUR
O 6.000.000 EUR 34,00 EUR 97,00 EUR
[0  15.000.000 EUR 44,00 EUR 126,00 EUR

Die gesetzliche Versicherungsteuer ist bereits enthalten.
Die Jahresbeitrage sind auch bei unterjahriger Versicherungsdauer in voller Héhe zu entrichten.

Vorversicherung

Es besteht bereits eine Jagd-Haftpflichtversicherung bei der Gothaer

Onein Oja

Bisherige Versicherungsnummer

Kunden-
informationen

Ich bestatige, dass ich vor Antragstellung Einsicht in die Kundeninformationen und Versicherungsbedingungen zur
Gothaer Haftpflichtversicherung fur Jager, Jagdpachter und Jagdveranstalter erhalten habe.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Schluss-
erklarungen
und
Unterschriften

Die auf der folgenden Seite beschriebenen Erklarungen und wichtigen Hinweise enthalten unter anderem die Belehrung zur
vorvertraglichen Anzeigepflicht, einen Hinweis zum Widerrufsrecht sowie die Hinweise zur Datenverarbeitung und zum
Datenschutz; sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrags. Mit meiner Vertragserklarung mache ich die , Erklarungen und
wichtigen Hinweise" zum Inhalt dieses Antrags. Ich halte mich an meinen Antrag einen Monat gebunden. Mein Widerrufsrecht
bleibt hiervon unberihrt. Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

Ort, Datum Antragsteller/Mitglied Zahlungspflichtiger
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