215370 - 03.2018

Gothaer Einzel-Haftpflicht-/Unfallversicherung
fiir Jagdscheinanwarter @llﬂ] I'.IEI'

Vorgeschriebene Haftpflicht- und Unfallversicherung fiir die Jagerausbildung AN215370
und die anschlieBende Priifung gemdf Jagerpriifungsordnung

Rahmenvereinbarung: JSSE017

Vermittler

Bitte zurlickan:  0551-701-964253 jagd@gothaer.de Gothaer Allgemeine Versicherung AG, 50598 Kdln

Telefax E-Mail Adresse
Antragsteller/
Versicherungs- : ;
l&eﬁ)mer Name, Vomname Geburtsdatum

: [ ménntich

State O weiblich

Staat Postleitzahl Ort

E-Mail Telefon
Beginn und Der Versicherungsschutz erlischt mit Beendigung der Ausbildung bzw. der Pritfung,
Ablauf der jedoch spdtestens zwei Jahre nach Ausstellung des Versicherungsscheines.

Versicherung

Beginn der Ausbildung Ende der Ausbildung
{voraussichtlich)

Ihre Rechte zum SEPA-Lastschrift-Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das Sie von lhrem Geldinstitut erhalten.

SEPA-
Lastschrift- Sie kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Mandat Es gelten dabei die mit Ihrem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.
Gothaer Allgemeine Versicherung AG
Gothaer Allee 1, 50969 Kéln ~ DE02ZZZ00000070161 (vom Zahlungsempfénger auszufiillen)
Zahlungsempfanger Glaubiger ID Mandatsreferenz
Ich ermdchtige den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die vom oben genannten Zahlungsempfinger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Zugleich erklire ich mich damit einverstanden, dass die Mindestfrist zur Vorab-Information einer SEPA-Basislastschrift (Pro-Notification) von 14 auf 5 Arbeitstage verkiirzt wird.
! i [] wiederkehrende Zahlung [ Einmalige Zahlung
Datum erster Einzug/Giiltig ab
IBAN (Internationale Bankkontonummer) Zahlungspflichtiger (Vorname, Name) falls nicht mit Antragsteller identisch
BIC (Internationale Bankleitzahl des Geldinstituts) Name des Geldinstituts
Deckungs-/ Haftpflichtversicherung 3.000.000 EUR pauschal fiir Personen- und Sachschdden
Versicherungs- e versicherung 10,000 EUR fiir den Todesfail
Siamen 100.000 EUR fiir den Invaliditétsfall
Beitrag
10, 00 : EUR 10, 00 i EUR 20,0 ,0 i EUR Die gesetzliche Versicherungsteuer
Haftpflichtversicherung Unfallversicherung Ihr zu zahlender Gesamtbeitrag ist bereits enthalten
Empfangs- Ich bestdtige, dass ich die Kundeninformationen und Versicherungsbedingungen vor Antragstellung erhalten habe.
bekenntnis » Gothaer Unfallversicherung
= Gothaer Haftpflichtversicherung
» Besondere Bedingungen fiir die Haftpflicht- und Unfallversicherung fiir Jagdscheinanwdrter
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Schluss- Die auf der folgenden Seite beschriebenen Erkldrungen und wichtigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Diese Erkldrungen enthalten unter anderem die Belehrung
erkldrungen zurvorvertraglichen Anzeigepflicht und iiber das Widerrufsrecht sowie die Hinweise zur Datenverarbeitung und zum Datenschutz; sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrags.
und Ich mache mit meiner Unterschrift die ,Erklérungen und wichtigen Hinweise* zum Inhalt dieses Antrags, Ich halte mich an meinen Antrag einen Monat gebunden. Mein
Unterschriften Widerrufsrecht bleibt hiervon unberiihrt. Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

Ort, Datum Antragsteller/Versicherungsnehmer Zahlungspflichtiger



