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DARMSTADT



GHV DARMSTADT

Gemeinnützige Haftpflicht-Versicherungsanstalt Darmstadt

Anstalt des öffentlichen Rechts


Antrag auf Haftpflichtversicherung


Mitgliedsnummer

IG Eselfreunde:
Agentur-Nr.: 
3000

Antragsart                   FORMULARKONTROLLFELD 
 Neuantrag
    FORMULARKONTROLLFELD 
 Neuordnung                  FORMULARKONTROLLFELD 
 Überschreibung        FORMULARKONTROLLFELD 
 Zusatzwagnisse



Bitte in Druckschrift. Striche oder sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung.



Nur angekreuzte Risiken gelten als versichert



 FORMULARKONTROLLFELD 
 Herr(en)
    FORMULARKONTROLLFELD 
 Frau(en)
             FORMULARKONTROLLFELD 
 Firma
VS-Nr.


Telefon  

privat:

Antragsteller 

Zu- und Vorname

Telefon

geschäftl.

Ortsteil

Fax:

Straße, Haus-Nr.

Beruf:
Nationalität:

Postleitzahl,

Wohnort


Geburtsdatum:

Postfach / Zustellanschrift

Fam.-Stand:

Bankkonto / Ein-

zugsermächtigung
Konto-Nr.
Geldinstitut
Es wird widerruflich ermächtigt, die Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten des angegebenen Girokontos mit Lastschrit einzuziehen

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Einzugsermächtigung gilt nicht


Bankleitzahl
Kontoinhaber (falls abweichend)





Laufzeit:
Zahlungsweise: (Mindestrate 30,-- €)

Vertragsbeginn
Versicherungsbeginn
Versicherungsablauf
 FORMULARKONTROLLFELD 
 5 Jahre
 FORMULARKONTROLLFELD 
 jährlich

Vertragsdauer


 FORMULARKONTROLLFELD 
 3 Jahre 
 FORMULARKONTROLLFELD 
 ½ jährlich (Zuschlag 3 %)

Zahlungsweise
0.00 Uhr
31.12.                       24.00 Uhr
 FORMULARKONTROLLFELD 
 1 Jahr   
 FORMULARKONTROLLFELD 
 ¼ jährlich (Zuschlag 5 %)

Der Vertrag verlängert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn er mindestens auf 1 Jahr abgeschlossen ist und nicht spätestens 3 Monate jeweils vor Ablauf der anderen Vertragspartei die Kündigung schriftlich zugegangen ist. Bei Versicherungs-beginn nach dem 1. Januar wird der Beitrag bis 31. Dezember nach Tagen berechnet. Weitere Fälligkeiten jeweils am 1. Januar. 

Die Gesamtleistung des Versicherers für alle Schadenereignisse eines Versicherungsjahres ist, soweit nach den Versicherungsbedingungen nichts anderes gilt, auf das Doppelte der vereinbarten Versicherungssumme begrenzt.

Beantragt wird die Versicherung gegen die gesetzliche Haftpflicht aus den nachfolgenden, besonders gekennzeichneten Risiken. Es gelten - außer den gesetzlichen Bestimmungen - die Allgemeinen Versicherungsbedingungen für die Haftpflichtversicherung (AHB), die jeweiligen Besonderen Bedingungen, Risikobeschreibungen und Erläuterungen sowie Zusatzbedingungen, ferner die Satzung der Anstalt, die bei Antragsstellung übergeben oder dem Versicherungsschein beigeheftet werden.
 FORMULARKONTROLLFELD 

Angebot 1:  VS 2.000.000,-- € für Personenschäden
Anzahl
Beitrag


                        1.000.000,-- € für Sachschäden




                           200.000,-- € für Vermögensschäden




Jahresbeitrag brutto je Esel 48,72 € (Tarif 2005). Mitversichert sind das Halten und Hüten, Flurschäden anläßlich des Weidebetriebes, private Kutschfahrten und Reiten des Esels (ohne Fremdreiter).



 FORMULARKONTROLLFELD 

Angebot 2:  VS 2.000.000,-- € pauschal für Personen-
Anzahl
Beitrag


                                                  und Sachschäden




                           200.000,-- € für Vermögensschäden




Jahresbeitrag brutto je Esel 56,03 € (Tarif 2005). Mitversichert sind das Halten und Hüten, Flurschäden anläßlich des Weidebetriebes, private Kutschfahrten und Reiten des Esels (ohne Fremdreiter).





Achtung !!! Bitte geben Sie hier die 15-stellige Registriernummern der zu versichernden Esel an !!!!

Diese Daten müssen angegeben werden.


____________________________________, den ________________ 20 _______

                                (Ort)                                                           (Datum)
_____________________________________________   ___________________________________________________

Unterschrift des Antragvermittlers



Eigenhändige Unterschrift des Antragstellers
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Bartningstraße 57   64289 Darmstadt

Postfach 10 09 14   64209 Darmstadt

Telefon: (0 61 51) 702 - 0   

Telefax: (0 61 51) - 70 21558

Kontoverbindung: Landesbank Hessen-Thüringen Darmstadt (BLZ 508 500 49) Kto.-Nr. 5093873007


