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Konteinhaber,

Adresse

Name und Adresse des Kontoinhabers sind nur erforderlich, wenn der Versicherungsnehmer nicht der Kontoinhaber ist. Bitte denken Sie an das SEPA-Lastschriftmandat!

Beitragsgutschriften aus lhrem Vertrag dberweisen wir an die oben genannte Bankverbindung.

Umfang Versichert sind Tod oder Nottétung infolge von akuten Krankheiten oder Unfillen withrend des Jagdbetriebes. Tierarztkosten zur Abwendung des Versicherungsfalles sind maximal bis
zur vereinbarten Versicherungssumme mitversichert, begrenzt auf 800 € je Versicherungsfall, Es qilt ein vertraglich vereinbarter Selbstbehalt in Hihe von 10 % der Entschiidigungs-
leistung. Der Versicherungsschutz erlischt mit der Vollendung des 12, Lebensjahres des versicherten Hundes.
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Erklirung des
Antragstellers

u {ch beantrage den Abschluss des Versicherungsvertrags.

u Die fragen im Antrag habe ich volistiindig und richtig beantwortet. Mir ist bewusst, dass ich sonsl meinen Versicherungsschutz gefidhrde.

u Mit geringfiigigen Abweichungen der Beitrige durch Rundungen bin ich einverstanden.

® Ich willige ein, dass der LVM Landwirtschaftlicher Versicherungsverein Miinster a.G. zur Antrags-, Verirags- und Leistungsabwicklung gegebenenfalls Infarmationen Gber mein all-
gemeines Zahlungsverhalten bei der Infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstrafie 99, 76532 Baden-Baden oder beim Verein Creditreform Miinster, Scharnhorststr. 46, 48151
Miinster, einholt und nutzt, leh kann meine Einwilligung jederzeit formlos mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

® |ch ermiichtige meinen bisherigen Sachversicherer, Daten zur Vertragsdurchfiihrung an die LVM Versicherung zu iibermitteln.

= Zusammen mit diesem Antrag habe ich eine Beratungsdokumentation erhalten, falls ich nicht ausdriicklich auf die Dokumentation verzichtet habe.

® |ch habe die Seite Hinweise und Crkliirungen® gelesen. Diese wird mit meiner Unterschrift Bestandteil des Vertrages.

Dieser Versicherungsantrag besteht aus 3 Seiten inklusive der Seite ,Hinweise und Crkldrungen”. Die Unterschriften gelten fiir alle 3 Seiten.

OrtfDam T Untesschrift des Amiragsteliers  Unferschnift Vertrauensmann
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LVM Landwirtschaftlicher
Versicherungsverein Miinster a.G,

LVM Versicherung
Kolde-Ring 21
48126 Minster

SEPA-Lastschriftmandat

LVM-Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE19LVMO0000018930
Mandatsreferenznummer: Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen zu einem spiteren Zeitpunkt mitgeteilt.

lch erméchtige den LVM Landwirtschaftlicher Versicherungsverein Miinster a.G. (LVM Versicherung), Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen, Zugleich weise ich meinen unten genannten Zahlungsdienstieister an, die vom LVM auf mein Konto
gerogenen Lastsehriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Woehen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Die LVM Versicherung informiert den Versicherungsnehmer spatestens 5 Tage vor der Abbuchung schriftlich dber den Abbuchungsbetrag
und ~termin (Vorabankiindigung). Bei wiederkehrenden, gleichbleibenden Betrégen erfolgt die Information einmalig.

Sollte die LVM Versicherung aufgrund eines konkreten Abbuchungswunsches die oben genannte 5-Tagesfrist nicht einhalten kiinnen,
kann die LVM Versicherung auch in anderer Form diber den Betrag und Termin informieren, auf die schriftliche Information fiir den
folgenden Abbuchungstermin wird einmalig verzichtet.

Sind die Beitriige mehrerer Vertrige zum gleichen Datum fillig, ergibt sich der Gesamtabbuchungsbetrag aus der Summe der Beitrige
der einzelnen Vorabankiindigungen. Eine zusitzliche Information Gber den Gesamtabbuchungsbetrag erfolgt nicht.

AdressefBankverbindung ... des Versicherungsnehmers (VN) ... des Kontoinhabers (falls vom VN abweichend)

Nachname:

Vorname:

Strafe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

- olel Lttt b

Nation I Prufziffer l Bankleitzahl I Kontonummer

Bankname:

Ort und Datum & Kontoinhaber [ Bevollmiichtigter
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LVM

Versicherungen
1. Umfang des Versicherungsschutzes
Es wird Versicherungsschutz gewihrt gegen Schiden durch

Tod/Nottstung des versicherten Hundes durch Unfille infolge des Jagdbetriebes

Entstehende Behandlungskosten durch Tierérzte zur Abwendung des Versicherungsfalles
sind bis 800 € je Schadenfall mitversichert. Entschidigt wird der einfache Gebiihrensatz fiir
Ticriirzte gemnidld GOT (Gebthrenordnung fur Tierdrzie)

Nicht mitversichert sind Diebstahl, Raub, Abhandenkommen sowie die Baujagd.

2. Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die Bundesrepublik Deutschland, SChWClZ und

Osterreich.

3. Versicherte Tiere und Aufnahme in die Versichernng .
Versichert sind die Hunde, die dem Versicherer wirksam zur Versicherung unter Angabe der )
Titowiernummer und der Abstammungspaiere in Kopie angemeldet werden, sofern sieden'5... - -
Lebensmonat vollendet und das 11. Lebensjahr nicht iiberschritten haben. Der
Versicherungsschutz endet spitestens mit Vollendung des 12. Lebensjahres des Hundes.

Versichert ist der tatsichliche Wert des versicherten Hundes begrenzt durch die
Hochstversicherungssumme von 1.600 €. Bis einschlieBlich vollendetem 10: Lebensmonat
begrenzt sich die Versicherungssumme auf den nachgewiesenen Kaufpreis, max. 1.600 €. -

4. Schadenabwicklung '
Die Schadenmeldung erfolgt durch den jeweiligen Vers:chenmgsnchmcr unter Angabc der
Versicherungsscheinnummer an den LVM. Der zu tragende Selbstbehalt betrégt 50 € je-
Schadenfall bei Tierarztkosten. Bei der Schadenabwicklung sichert uns der VDW -
Landesgruppe-Sid seine Unterstiitzung 1. R

5. Beitriige

Der Beitrag zur Versicherung betriigt 45 € incl. 16 % Versicherungssteuer je vcrsmhertcm
Hund und Jahr.

6. Laufzeit der Rahmenvereinbarung

Die Rahmenvereinbarung gilt fiir den Zeitraum vom 15.10.2003 bis zum 15. 10.2004. Eine
Verpflichtung zur Verlingerung besteht nicht. Anhand der bis Juli 2004 vorliegenden -
Vertrags- und Schadenzahlen wird iiber eine Verldngerung entschieden.

Munster, den 13. 11 2003
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Stéberhundegruppe VDW Baden-Wiirttemberg <A rmular<

Regionale Einteilung:

Rheinebene, Schwarzwald + Baar, Schwibische Alb + Neckarland

Klaus Kirchner, Titlseestr. 11, 78054 VS-Schwenningen, Tel. 07720/32563, Fax: 954240
Oberland + Bodensee: Konrad Jegler, Zum Burgstall 18, 88677 Markdorf, Tel./Fax. 07544/6770

1. Hundefiihrer:. (bitte genaue Anschrift, Tel./Fax-Nr., e-Mail)

2. Hund(e): Name, Zuchtbuchnummer, Priifungen, Leistungszeichen
Anforderungsprofil: Jagdl. Brauchhbarkeit best., EP/EPB od. jagd!. Brauchbarkeit + ,8", spurlaut,
Stgberpradikat mindestens Lgut”

(34

. Eigenschaften des Hundes:

Hund jagt gut an:
1 Rehwild [ Rotwild 0 Schwarzwild [ alles Schalenwild

e Hund jagt:
O kurz O mittel 0 weit [0 sehr weit
o Wildscharfe an Schwarzwild: [0 noch nicht klar
0 wenig 0 mittel 0 gut O sehr gut
e Hund wird:

[1 vom Stand geschnallt [l der Treiberwehr mitgegeben

4. Einsatzbereitschaft des Hundeflihrers:

o Zeitlich:
[0 Wochentags [ Wochenende [0 ganze Woche

5. Unfall-Versicherungsstatus des Hundes:

0 vom Fiihrer versichert O nicht versichert

. Die Daten sind vom Hundeflihrer bei Bedarf
Datum: zeitnah zu aktualisieren




Formblatt 1

Verein fiir Deutsche Wachtelhunde

An Absender / Fithrer:
Frau/Herrn Name:
VDW-Landesgruppe: StraBe:

PLZ: Ort:

Telefon:

E-Mail:

Meldung

Hiermit melde ich meine(n) DW-Hiindin/Riide’

zur
(Name, alle Leistungszeichen, ZB-Nr., DGStb., usw.)
L JP am: in:
Datum Ort
O Ep’
O EPB® Lebende Ente bereits gepriift? jall nein [J
am: in:
Datum Ort
] mit JEP® gemiiB Landesvorschriften in:
O GP? Lebende Ente bereits gepriift? ja nein []
am: in:
Datum Ont
] Totverbeller [ Totverweiser [ Bringen von Fuchs
Ich bin: [0 Mitglied im VDW-Landesgruppe: [ kein Mitglied
Anlagen:
Kopie der Ahnentafel mit den Eintragungen aller bisherigen Priffungen’
Nenngeld V-Scheck / Euroscheck in Hohe von: €’ -
Nenngeld Einzahlungsquittung in Hohe von: €° | Bearbeitungsvermerk:
Frankierter Riickumschlag Eingegangen
Ich erkenne die Pritfungsordnung des VDW ausdriicklich an. am:
Angenommen ] Abgelehnt O

Fiihrer benachrichtigt am:

Datum Unterschrift Datam Unterschrift

Bemerkungen:

pro Hund und Priifung ein Formular
Schleppwild, giltiger Jagdschein, Flinte und Patronen sind mitzubringen

Jagdeignungspriifung
Original sowie galtiger Impfnachweis ist am Prafungstag mitzubringen

1
2
3
4
5

Die Meldung wird wirksam nach Zahlung des Nenngeldes; Nenngeld ist Reugeld



