Antrag auf Tierhalter haftpflicht Allfinanz Immobilienbiiro

OHerr  Frau [Jrirma Fanz X. Schormair
Zu- und Vorname des Antraasstellers Wilhelm-Leuschner-Strasse 6
64409 Messel
Strae und Hausnummer Tel. 06159/5563; 5612; 5613
Fax 06159/1078
PLZ Ort Versicherungsnummer
Telefon Telefax E-Mail Geb.-dat. Vermittler-Nummer
| | | 1013
[] pie Beitrage sollen bis auf Widerruf von meinem Konto abgebucht werden Versicherungsbeginn
Bankleitzahl Konto-Nummer | | | |0 uhr
| Versicherungsablauf
Bank, Filiale, Ort | 31. | 12. | |24 Uhr
Der Vertrag verlangert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht schriftlich gekindigt wird. Die Kiindigung muss spatestens drei Monate vor dem Ablauf dem Vertragspartner
zugegangen sein. Bei Versicherungsbeginn nach dem 1. Januar wird der Beitrag bis 31. Dez. nach Tagen berechnet. Weitere Falligkeiten jeweils am 1. Januar
Decku ngs- 3.000.000,- fir Personenschaden Vertrags- (5% Rabatt) (Jeweils ohne Rabatt)
1.000.000,-  fiir Sachschaden [¥]5 sanre []3 Jahre 1 sahr
summen 200.000,-  fur Vermdgenschaden dauer . o
Zahlungsweise:  jahrlich
. Gesellschaft Versicherungsschein Nr.
Vorversicherung/ | | |
Vorschaden Anzahl der Vorschaden Zeitpunkt Schadenhohe
DM|
Jahresbeitrag/DM
Hundehaftpflichtversicherung "Kampfhund" Jahresbeitrag insgesamt | 174,00 DM |
Rasse: 15 % Versicherungssteuer | 26,10 DM |
Name: Jahresfalligkeit | 200,10 DM |
Laufzeitrabatt von 5% beriicksichtigt
Besondere

Vereinbarungen Ein Wesenstest dieses Hundes wird mit eingereicht

Gemeinniitzige Haftpflicht-Versicherungsanstalt der Land- und Forstwirtschftlichen Berufsgenossenschaft Hessen - Anstalt des Offentlichen Rechts - Sitz: Datmstadt,
Bartningstrasse 57 - Postfach 10 09 14 - 64209 Darmstadt - Tel. 06151/702-0 - Fax. 06151/702135

Verbraucher Information: Die gesetzlich vorgeschriebene Information wird Ihnen nachstehend gegeben. Bitte lesen Sie diese vor Unterzeichnung durch und fragen
Sie uns oder Ihren Vermittler, wenn Sie weitere Auskiinfte wiinschen.

Wir werden Ihnen innerhalb eines Monats den Versicherungsschein und - falls diese nicht bereits ausgehandigt wurden - die Versicherungsbedingungen zusenden. Nach der
Zustellung haben Sie vierzehn Tage Zeit zu entscheide, ob Sie dem VertragsabschluB widersprechen wollen. Sollten Sie uns innerhalb dieser Zeit schriftlich mitteilen, dass Sie
entgegen der Antragstellung den Versicherungsvertrag nicht wiinschen, so wird dieser hinfallig. Zur rechtzeitigen Mitteilung des Widerspruchs ist die Absendung innerhalb der
genannten Frist ausreichend.

Haben Sie eine Vertragslaufzeit von mehr als einem Jahr beantragt, So kénnen sie sich von dem beabsichtigten Vertrag 16sen, wenn sie innerhalb von 14 Tagen eine
Nachricht an uns abschicken, dass sie lhren Antrag widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt an dem Tag, an dem Sie diesen Antrag unterschreiben, auch wenn sie
Versicherungsbeginn fiir einen spéateren Zeitpunkt wiinschen.

Die fir Beschwerden zusténdige Aufsichtsbehorde ist das: Hessische Ministerium fiir Wirtschaft, Verkehr und Landesentwicklung - Postfach 3129 - 65021 Wiesbaden

Auf die Moglichkeit der Beitragsanpassung nach § 8 Ziffer Il AHB wird hingewiesen. Wird der Beitrag ohne angemessene Leistungsverbesserung erhoht, haben Sie das Recht,

den Vertrag ab Giltigkeit der Beitragserhthung zu kiindigen.

ERKLARUNG:

Mindliche Erklarungen sind nicht wirksam. Unwahre Angaben gefahrden den Versicherungsschutz Ich habe die Fragen vollstandig gelesen wahrheitsgetreu

beantwortet. Mir ist bekannt, dass bewusst unwahre oder unvollstandige Angaben zum Verlust des Anspruchs auf Versicherungsschutz fiihren, auch wenn der Anstalt durch

diese Angaben kein Nachteil entsteht. Mir ist bekannt, dass der Vermittler zur Entgegennahme miindlicher Erklarungen und Angaben nicht bevollmé&chtigt ist. Ich habe deshalb

alle Angaben in diesem Antrag auf Richtigkeit und Vollstandigkeit Gberprift.

Kenntnis von Verbraucher-Information und Vertragsbedingungen Ich bestatige, dass ich die obenstehende Verbraucher-Information vor Unterzeichung des Antrages

gelesen und die allgemeinen sowie die besonderen Versicherungsbedingungen, die fur den Vertrag gelten, erhalten habe.

Einwilligung in die Weitergabe von Daten Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der

Vertragsdurchfiihrung ( Beitrége, Versicherungsfalle, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Rickversicherer zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche Gbermittelt. Ich

willige ferner ein, dass der Versicherer, soweit dies zur ordnungsgeméaRen Durchfiihrung seiner Versicherungsangelegenheiten erforderlich ist, allgemeine Vertrags-,

Abrechnungs- und Leistungsdaten an seine Vertreter weitergibt.

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung widerrufen kann. Unterschrift des Vermittlers
Allfinanz Immobilienbiro
Franz. X. Schormair

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / Kontoinhabers Wilhelm-Leuschner-Str. 6
64409 Messel

| | | T: 06159/5563 F:06159/1078




