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Ihr Ansprechpartner:
Nachtrag 3 Dr. Dirk van der Sant

Telefon 0160 8895836
zum Gruppen-Versicherungsvertrag fiir dirk.van-der-sant@gothaer.de

Kundenservice:
Spezialversicherungen
Servicebereich Jagd/Wald

eine Jagdhunde-Unfallversicherung auf

Treib- und Gesellschaftsjagden des Colfistr Biag
2 . 37083 Géttingen
Landesjagdverbandes Rheinland-Pfalz e.V. Talofon G554 T01-54563
Fax 0551 701-964392
VSNR 92.027.573987 Internet www.gothaer.de/jagd
E-Mail jagd@gothaer.de
30.06.2025
Versicherungsnehmer Landesjagdverband Rheinland-Pfalz e.V.
Herrn Dr. Sven Bischof*
Fasanerie 1
55457 Gensingen
Versicherungsumfang Versichert sind Unfélle von Jagdhunden auf Treib- und Gesellschaftsjagden in

Rheinland-Pfalz und Deutschland.
Versicherungsschutz besteht fur alle gesunden Jagdhunde.

Es besteht Versicherungsschutz fur den Zeitraum der Anreise, des Jagdbetriebes
einschliellich der Riuckreise in den Heimatzwinger, max. jedoch fur 4 Tage.

Kein Versicherungsschutz besteht fur kommerziell eingesetzte Hundemeuten.

Leistungsarten - Tod, tierédrztliche Nottétung, infolge eines Unfalles wahrend des Jagdbetriebes,
einschlieflilich der Nachsuche nach der Druickjagd
- Diebstahl, Raub wahrend des Jagdbetriebes
- Tierarztkosten

Versicherungssummen Die Versicherungssumme betragtftrfederrgepriftertHomt-troraussetzungmrdesters—
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im Todesfall 2.000 EUR
Mitversichert sind Tierarztkosten bis zu 3.500 EUR
mit einer Selbstbeteiligung in Héhe von 300 EUR

Die Hochstersatzleistung je Schaden ist auf die, laut Vertrag, genannte héhere Leistung
(Todesfall/Tierarztkosten) begrenzt.

Subsidiaritat Der Versicherer leistet keine Entschadigung, soweit der Versicherte fir den eingetretenen
Schaden eine Leistung aus einem anderen Versicherungsvertrag oder von einem Dritten
beanspruchen kann, der zum Schadenersatz verpflichtet ist.

Nicht versichert sind Schaden an den Hunden wéhrend der Treib- und Gesellschaftsjagd in
Bundes- und Staatsforstverwaltungen.

Versicherungsheitrag Je Mitglied 4,96 EUR
zuzlglich 19 % Versicherungssteuer 0,94 EUR
Gesamtbeitrag 5,80 EUR
Gesellschaft Gothaer Allgemeine Versicherung AG Postanschrift 50598 Kdln
Sitz Gothaer Allee 1, 50969 Kaéln (Hausanschrift) Rechtsform Aktiengesellschaft
Aufsichtsrat Prof. Dr. Werner Gorg (Vorsitzender) Registergericht Amtsgericht Kéin, HRB 21433
Vorstand Thomas Bischof (Vorsitzender), USt-ID DE 122786654
Dr. Sylvia Eichelberg, Harald Ingo Epple, Dr. Andreas Eurich, VersSt-Nr. 810//20810004206

Frank Lamsfuf3, Christian Ritz, Oliver Schoeller, Alina vom Bruck



Abrechnungs- und
Meldeverfahren

Vertragslaufzeit

Informationspflichten des
Versicherungsnehmers

Vertragsgrundlagen

Unterschriften

Der Versicherungsnehmer verpflichtet sich, jeweils zur Hauptfalligkeit, die aktuelle Anzahl
der Mitglieder an den Versicherer zu melden.

Die Meldung hat in schriftlicher Form zu erfolgen.

Dieser Versicherungsvertrag wird wirksam zum 01.07.2025, 12.00 Uhr, und lauft zunachst
bis zum 30.06.2026, 24.00 Uhr. Die Versicherung verlangert sich stillschweigend von Jahr
zu Jahr, wenn nicht spatestens drei Monate vor Ablauf der vereinbarten Vertragslaufzeit der
anderen Partei eine schriftliche Kindigung zugegangen ist

Mit Inkrafttreten dieses Vertrages erlischt der Gruppen-Versicherungsvertrag vom
23.11.2022 und alle weiteren Vereinbarungen zu diesem Gruppen-Versicherungsvertrag.

Der Versicherungsnehmer verpflichtet sich, seine Mitglieder tber den Abschluss und
Anderungen (Versicherungsumfang, Versicherungsbedingungen, Informationsblatt zu
Versicherungsprodukten und das Produktinformationsblatt, Beitrag etc.) sowie Uber die
Kundigung der Versicherung zu informieren. Der Versicherungsnehmer nutzt dafur seine
Homepage oder ein anderes geeignetes Medium.

- Kundeninformationen und Versicherungsbedingungen fiir Jager (A120)

- Besondere Vereinbarungen zum Gruppenversicherungsvertrag des
Landesjagdverbandes Rheinland-Pfalz e.V. zur Jagdhunde-Unfallversicherung auf Treib-
und Gesellschaftsjagden.
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Maéchten Sie unser Angebot annehmen, senden Sie uns diesen Vertrag bitte unterschrieben zuriick.

Anzahl der Mitglieder:

26l 497

Sollte der Beitrag eingezogen werden, teilen Sie uns bitte die entsprechende IBAN mit:

IBAN: DE
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