Tierhalter-Haftpflicht-
Versicherung fur alle Hundehalter im

Ein Stlickchen ,Wildnis" steckt in jedem Hund.
Deshalb kann es auch immer wieder geschehen, dass der Hund ganz unerwartet alles
Gelernte vergiB3t und nur noch seinem Instinkt folgt. Und das kann teuer werden.

Tierhalter-Haftpflichtversicherung
Wahlen Sie die gewlinschte pauschale Deckungssumme
fur Personen-, Sach-, Vermoégens- und Mietsachschaden:

10 Mio. Euro ab 64,08 €, 50 Mio. Euro ab 79,22 €
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Siidwestdeutscher Hundesportverband e.V.

Unsere Empfehlung: vertrauen Sie unserem Partner HDI!

Fragen zum Thema beantwortet lhnen HDI unter (02268) 90 80 20
werktags von 9.00 - 16.00 Uhr

“Bitte hier abtrennen...

Bitte einsenden an: HDI SWHV-Versicherungsservice, Kirchplatz 3, 51515 Kirten

Fax: 02268 - 90 80 222

;’Antrag auf Tierhalter-Haftpflichtversicherung bei der HDI Versicherung AG, Hannover
f=
2 Antragsteller/Anschrift OFrau  OHerr
% I Name/Vorname: Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit: Familienstand:
©
= I StraBe: Telefon privat/geschéftlich Mitgliedsnummer im SWHV:
i mit Vorwahl:
@ I PLZ/Ort: Beruf: Uselbstandig [Jiberwiegend kfm. bzw.
aufsichtsf. Tatigkeit

| Gewiinschter Versicherungsschutz Rahmenvertrag 10018

2 Pauschal-Deckungssumme fiir Personen-, Sach-, Vermdgens- und Mietsachschaden

\ 10 Mio. Euro 050 Mio. Euro

P | O Tierhalter-Haftpflichtversicherung Jahrespramie einschlieBlich z.Z. 19 % Versicherungssteuer
[ ©1Hund ] 64,08 Euro 79,22 Euro
012 Hunde 1] 96,12 Euro 118,82 Euro

03 Hunde L ] 128,16 Euro 158,44 Euro

04 Hunde ] 160,20 Euro 198,04 Euro

Vertragslaufzeit / Zahlungsweise / Vorversicherungen / Vorschaden

Versicherungsbeginn:
O Uhr

v ___

Versicherungsdauer: 1 Jahr

glerléngerun und Kiindigung siehe Riickseite,

ligemeéines, Ziffern 2+3)

Versicherungsablauf:
O Uhr

Beginn der Anderung:
0 Uhr

Pramienzahlungsweise:

jahrlich

I Vorversicherungen: Bestehen oder bestanden zu der beantragten Versicherungsar‘( Vertrage bei uns oder

I anderen Versicherungsgesellschaften oder wurden Antrage bei anderen Gesellsc
Wurden Ihnen schon An_tr'a'7ge zur beantragten Versicherungsart in den letzten fiinf Jahren abgelehnt oder bestehende

Versicherungen gekiindigt

Vorschaden: Sind zu der beantragten Versicherungs-
artin den letzten fiinf Jahren Schaden angefallen?
I (ggf. auf gesondertem Blatt erlautern)

SEPA-Lastschriftmandat

Icherméchtige / Wir erméchtigen die HDI AG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
HDIAG auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinen /unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[nein
Hja:

aften gestellt?

On

Onein

ein
Uja: bei Gesellschaft
Uja: bei Gesellschaft

]
]

Schadenart

Schadendatum

Schadenhohe

ersetztvon

IBAN:

BIC:

Name/Anschrift des Geldinstitutes (PLZ, Ort, StraBe)

Bitte lesen Sie die Anmerkungen sowie die SchluBerkldrungen auf der Riickseite. Sie enthalten wichtige Regelungen und sind Bestandteil Ihres Antrages.
Eine Kopie dieses Antrages wird lhnen auf Anforderung ausgehandigt.

Ort/Datum:

Unterschrift des Antragstellers bzw. des oder der gesetzlichen Vertreter(s):

Unterschrift des Vermittlers:
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Schreibmaschinentext
Bitte einsenden an: HDI SWHV-Versicherungsservice, Kirchplatz 3, 51515 Kürten
Fax: 02268 - 90 80 222 
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