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[ Jahresvertrag [ Zeitversicherung (max. einen Monat)

‘D N‘euar‘1trag‘ ‘D Anderung | o jﬂgdhﬂftpﬂitht { o AN203607
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Versicherungsnummer Fremdaktenzeichen (z. B. Vorgangsnummer des Vermittlers) Vermittlernummer
Antragsteller/
\l:::lsl:::rerungs- : ] mannlich
N) Titel, Vorname, Name ] weiblich
StraBBe und Hausnummer
Staat Postleitzahl Ort
| angestellt [ sffentlicher Dienst
| selbststandig [ ohne Beschaftigung
Geburtsdatum Nationalitat derzeit ausgelibte berufliche Tatigkeit/Branche/Betriebsart
E-Mail Telefon
Beginn und . i . . .
Ablauf der Der Versicherungsvertrag wird zunéachst fiir die vereinbarte Dauer abgeschlossen.
Jahres- Versicherungsbeginn (12:00 Uhr) Versicherungsablauf (12:00 Uhr)  Erverldngert sich danach stillschweigend von Jahr zu Jahr, sofern er nicht fristgerecht
versicherung Tag der Anderung Hauptflligkeit gekiindigt wird.
Zeit- | ! ] Diese Versicherung gilt fiir max. einen Monat.
versicherung Versicherungsbeginn (12:00 Uhr) Versicherungsablauf (12:00 Uhr)  Bitte tragen Sie in nebenstehende Felder den ersten und letzten Tag
Tag der Anderung Hauptfalligkeit des Giiltigkeitszeitraums ein.
SEPA- lhre Rechte zum SEPA-Lastschrift-Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das Sie von Ihrem Geldinstitut erhalten.
Lastschrift- Sie konnen 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 Koln DE02ZZZ00000070161

(vom Zahlungsempféanger auszufiillen)
Zahlungsempféanger 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 Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Zugleich erkldre ich mich damit einverstanden, dass die Mindestfrist zur Vorab-Information einer SEPA-Basislastschrift (Pro-Notification) von 14 auf 5 Arbeitstage verkiirzt wird.

Datum erster Einzug/Giiltig ab [] wiederkehrende Zahlung | Einmalige Zahlung
IBAN (Internationale Bankkontonummer) Zahlungspflichtiger (Vorname, Name) falls nicht mit Antragsteller identisch
BIC (Internationale Bankleitzahl des Geldinstituts) Name des Geldinstituts

Versicherte
Gegenstdnde

Gesamt-
versicherungs-
summe/Beitrag

Nachstehend aufgefiihrte Gegensténde sollen versichert werden: (falls der Platz nicht ausreicht, bitte gesonderte Aufstellung beifiigen)

Art der Gegenstédnde Fabrikat Gerdte-Nummer Herst.-Jahr  Versicherungssumme in EUR*
Neuwert Zeitwert

Sonstiges jagdliches Zubehor gemaf Versicherungsbedingungen insgesamt

Geltungsbereich: Weltweit — in allen Landern der Erde (sofern nichts anderes vereinbart wurde).

Versicherungswert*: Neuwert (Wiederbeschaffungspreis) - Ziff. 1. der Sonderbedingungen. .
Ist der Wert einer Sache jedoch niedriger als 50 % des Neuwertes, gilt als Gesamtversmherupgssumme
Versicherungswert der Zeitwert. Dementsprechend ist die Versicherungssumme (Neuwert + ggf. Zeitwert)

zu deklarieren.
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Beitragssatz:

Wertnachweis: Wertnachweis ab Einzelwert von 5.000 EUR erforderlich.

Jahresvertrag: 1,5 % der Versicherungssumme
Zeitversicherung: 0,6 % der Versicherungssumme

d

lhr zu zahl

| Bitte beachten: Durch Rundungen kon-

Jahresbeitrag
(mind. 50 EUR)

Einmalbeitrag (ein Monat) ~ Gesetzliche Gesamtbeitrag

(mind. 45 EUR) Versicherungsteuer nen sich geringe Beitragsdifferenzen

zum Versicherungsschein ergeben.

Vorver- Zur Uberpriifung und Ergénzung Ihrer Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden.
sicherungen Bestehen, bestanden oder wurden gleichartige Versicherungen beantragt? [ nein [lja Wer kiindigte? vy COvu

Versicherungsgesellschaft (VU) Versicherungsnummer von - bis Ablehnung am
Empfangs- Ich bestatige, dass ich die aufgefiihrten Kundeninformationen und Versicherungsbedingungen vor Antragstellung erhalten habe:
bekenntnis e Gothaer Versicherung von Jagd- und Sportwaffen nebst Zubehor

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers zum Empfangsbekenntnis

Schluss- Die auf der ndchsten Seite beschriebenen Erklarungen und wichtigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Diese Erkldrungen enthalten unter anderem die Belehrung
erkldrungen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und iiber das Widerrufsrecht sowie die Hinweise zur Datenverarbeitung und zum Datenschutz; sie sind wichtiger Bestandteil des
und Vertrags. Ich mache mit meiner Unterschrift die ,,Erklarungen und wichtige Hinweise“ zum Inhalt dieses Antrags. Ich halte mich an meinen Antrag einen Monat gebunden.
Unterschriften Mein Widerrufsrecht bleibt hiervon unberiihrt. Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

Ort, Datum

Antragsteller/Versicherungsnehmer Zahlungspflichtiger

Kommunikationsdaten Vermittler (Telefon-/Telefaxnummer, E-Mail-/Internetadresse) Vermittler (ggf. mit Stempel)
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Vorvertragliche Anzeigepflicht

Mitteilung
nach § 19
Abs. 5 VVG
iiber die
Folgen einer
Verletzung
der gesetz-
lichen Anzei-
gepflicht

1. Riicktritt
und Wegfall
des Versi-
cherungs-
schutzes

2. Kiindigung

3. Vertrags-
danderung

4, Ausiibung
unserer
Rechte

5. Stellvertre-
tung durch
eine andere
Person

Hinweise zur
Datenverarbei-
tung und den
lhnen zustehen-
den Rechten
nach Daten-
schutzgrundver-
ordnung (DSGVO)

Allgemeines

Sonstige
Hinweise

Benach-
richtigung
im Schadenfall

Ansprechpartner/

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemdf priifen kdnnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten.
Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

[Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind unverziglich und unmittelbar gegeniiber der Gothaer Allgemeine Versicherung AG,
Gothaer Allee 1, 50969 Koln schriftlich nachzuholen.]

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstéandige Angaben machen. Ndhere Einzelheiten zu den Folgen einer
Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserkldrung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsge-
maf3 und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit
vorliegt. Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn
Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

— weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursdchlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserkldarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Konnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Koénnen wir nicht zuricktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen
Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht
angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tiber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht
werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte
haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist
nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Wir konnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsdanderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfalle, die
vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der riickwirkenden
Vertragsdanderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu beriik-
ksichtigen. Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch
Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.

Nach Art. 13 DSGVO méchten wir Ihnen Informationen zur Datenverarbeitung geben. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist die Gothaer Allgemeine Versicherung AG,
Gothaer Allee 1, 50969 Koln, E-Mail: info@gothaer.de. Alle weiteren Informationen nach Art. 13 DSGVO finden Sie im entsprechenden Informationsblatt, welches diesem
Antrag als Anlage beigefiigt ist. Dieses enthdlt insbesondere Angaben zur Kontaktméglichkeit zum Datenschutzbeauftragten, zum Zweck und zur Rechtsgrundlage der
Datenverarbeitung, zu den Empfangern personenbezogener Daten, zur Speicherdauer, zu Ihren Betroffenenrechten und zu eventuell eingesetzten automatisierten
Entscheidungen. Das Informationsblatt finden Sie in der jeweils aktuellen Fassung auch unter www.gothaer.de/datenschutz.

Ausgeschlossen von der Versicherung sind Schmuckgegenstdnde aller Art, Foto-, Filmapparate und tragbare Videosysteme, Geld, geldwerte Papiere, Urkunden, Fahrkarten,
wie Uiberhaupt alle Gegenstdnde, die nicht zum Sport- und Jagdgebrauch erforderlich sind.

Fir die Aufnahme des Antrags fallen keine gesonderten Gebiihren oder Kosten an.

Riicklaufergebiihren aus SEPA-Lastschriften und Kosten eines Mahnverfahrens werden geltend gemacht.

Melden Sie den Schaden sofort Ihrem persdnlichen Betreuer oder melden Sie den Schaden an Gothaer Allgemeine Versicherung AG, 50598 Koln, Telefon Nr. 0551 701-54267
oder per Telefax Nr. 0551 701-964267 und sorgen Sie fiir weitestgehende Schadenminderung.

Bitte verstandigen Sie bei Schdden durch Einbruchdiebstahl, Vandalismus, Beraubung, Abhandenkommen von versicherten Sachen oder mutwilliger Beschddigung auch
sofort die Polizei.

Ihren Ansprechpartner im Auendienst und Ihre Kundenbetreuer in unseren AuBenstellen oder der Hauptverwaltung entnehmen Sie bitte dem Versicherungsschein/Nachtrag

Aufsichtsbehdrde/ zum Versicherungsschein oder dem jeweiligen Korrespondenzbrief. Die Aufsichtsbehdrden und Schlichtungsstellen zur auBergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten ent-
Schlichtungsstelle nehmen Sie bitte den lhnen vor Antragstellung ausgehdndigten Kundeninformationen.

Vertrags-
grundlagen

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten richten sich nach diesem Antrag, von dem mir bei Antragstellung eine Durchschrift/Kopie ausgeh&ndigt wird, eventuell dazu abgege-
benen schriftlichen Erkldrungen, den gesetzlichen Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland sowie nach den genannten Versicherungsbedingungen und
Kundeninformationen, einschlieflich der Tarif- und Leistungsbeschreibungen, die mir vor Antragstellung ausgehédndigt wurden. Miindliche Nebenabreden sind ungiiltig.

Widerrufs-
recht

Widerrufs-
folgen

Besondere
Hinweise

Widerrufsbelehrung

Ende der Widerrufsbelehrung

Sie kénnen lhre Vertragserkldrungen innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem
Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschliefSlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs.
1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform
erhalten haben, bei Vertrdgen im elektronischen Geschéftsverkehr jedoch nicht vor Erfiillung unserer Pflichten gemafl § 312i Absatz 1 Satz 1 des Biirgerlichen
Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246c des Einfiihrungsgesetzes zum Biirgerlichen Gesetzbuch. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Gothaer Allgemeine Versicherung AG, Gothaer Allee 1, 50969 Koln.

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der
Beitrdge, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang
des Widerrufs entféllt, diirffen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich pro Tag um einen Betrag in Hohe von 1/360 des von lhnen fiir ein Jahr zu zah-
lenden Beitrags.

Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem
Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszuge-
ben sind.

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgelibt haben. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertrdgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat. Soweit eine vorldufige Deckung erteilt wurde,
endet diese mit dem Zugang des Widerrufs bei uns.

Gesellschaft
Sitz
Aufsichtsrat
Vorstand

Gothaer Allgemeine Versicherung AG Postanschrift 50598 Koln

GothaerAllee 1, 50969 Koln (Hausanschrift) Rechtsform Aktiengesellschaft

Prof. Dr. Werner Gorg (Vorsitzender) Registergericht Amtsgericht K6ln, HRB 21433
Dr. Christopher Lohmann (Vorsitzender), USt-IdNr. DE122786654

Oliver Brii, Dr. Mathias Biihring-Uhle, Dr. Karsten Eichmann, Harald Ingo Epple VersSt-Nr. 810/V90810004206



Die Gothaer
Jagd- und Sportwaffenversicherung 6nthuer

Anlage — Versicherte Gegenstande
jagdhaftpflicht 26,631

Versicherungsnummer Fremdaktenzeichen (z. B. Vorgangsnummer des Vermittlers) ~ Vermittlernummer
Antragsteller

Name, Vorname
Stralle

Staat/PLZ/Ort

Vers.-Summe in EUR
Herst.-

Jahr Neuwert* Zeitwert*

Versicherte

. Pos.  Art der Gegenstande Fabrikat Herst.-Nr.
Gegenstande

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.



Vers.-Summe in EUR
Herst.-

Jahr Neuwert Zeitwert

Versicherte
Gegenstande

Pos.  Art der Gegenstande Fabrikat Herst.-Nr.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

Gesamtversicherungssumme 0 0

* Neuwert (Wiederbeschaffungspreis) — Ziff. 1 der Sonderbedingungen. Ist der Zeitwert einer Sache jedoch niedriger als
50 % des Neuwertes, gilt als Versicherungswert der Zeitwert. Dementsprechend ist die Versicherungssumme zu deklarieren.

Unterschrift

Ort, Datum Antragsteller/Versicherungsnehmer
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