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Haftpflichtversicherung fir Esel G H

VERSICHERUNG

DNeuon‘rrog DAnderungsonTrog DNeuordnung DUberschreibung DZusoTzwognisse

Versicherungs-Nr.: Agt-Nr.: 3000 Mitglieds-Nr. IG Eselfreunde:

Versicherungsnehmer Orime O Herr/en O Frau/en [ Divers Firma:

Vorname: Name: Geburtsdatum:

PLZ: Wohnort: StraBe: Haus-Nr.:
Telefon: Mobil: E-Mail:

Lastschriffmandat Gldubiger-1D: DE9527200000111555

Es wird widerruflich ermdchtigt, die BeitrGige bei Fdlligkeit zu Lasten des

I:’ Lastschriftmandat gilt nicht angegebenen Kontos einzuziehen. Dies gilt auch fur Ersatzvertrége.
IBAN: Geldinstitut:

Abweichender Kontoinhaber:  Vorname: Name:

StraBe: Haus-Nr.: PLZ: Ort: Datum Unterschrift Kontoinhaber

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Die Mandatsreferenz (=Versicherungs-Nr.) wird mir separat mitgeteilt.

Laufzeit: Ol5Jahre O3 sahre 1 ahr Hauptfalligkeit: 01.01.

Zahlungsweise: Oiahrich  Ohalbjahrich (3%)  Wviertelighrich (5%) T monatlich (5 %)

Vert beginn: Der Vertrag verl@ngert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn er mindestens auf 1 Jahr abgeschlossen
eriragsoeginn: ist und die KUndigung der anderen Partei nicht spétestens drei Monate vor Ablauf schriftlich zugegangen ist.

Die Gesamtleistung des Versicherers fUr 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 Haffpflicht aus den nachfolgenden besonders gekennzeichneten Risiken. Es gelten - auBer
den gesetzlichen Bestimmungen - die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fUr die Haftpflichtversicherung (AHB), die jeweiligen Besonderen
Bedingungen und Risikobeschreibungen, Zusatzbedingungen und die Satzung der GHV VERSICHERUNG.

Versicherungssumme: [J5.000.000 €' [110.000.000 €2 pauschal fir Personen- und Sachschdden Jahresbeitrag
500.000 € 500.000 € fUr Vermogensschdden brutto
L mit verlein [ ohne Verlein Anzahl der Tiere:

Esel - Mitversichert sind das Halten und HUten, Flursch&den anldsslich des Weidebetriebes,
private Kutschfahrten und Reiten des Esels (ohne Fremdreiter).

2Esel mit Verleih (gewerblich) - Mitversichert sind das Halten und Hiten, Reiten,
Flursch&den anldsslich des Weidebetriebes, Kutschfahrten bis 6 PiGtze ohne Verleih.

Versicherte Tiere: Bitte geben Sie hier die 15-stellige Registernummer der zu versichernden Esel an. Jahresbeitréige pro Tier brutto

Diese Daten mussen angegeben werden. Esel ohne Verleih

: 5 5 Mio. VS 60,50 €
’ 10 Mio. VS 63,52 €

3. 4. Esel mit Verleih
s . 5 Mio. VS 80,66 €
’ 10 Mio. VS 84,69 €

Bevor Sie unterschreiben: Lesen Sie bitte die umseitigen Schiusserkl@rungen und wichtigen Hinweise. Sie machen diese mit Ihrer Unterschrift zum Inhalt des Vertrages.
Sofern es sich um einen Antrag handelt, bestatige ich, dass ich die Vertragsgrundlagen (siehe Rickseite) erhalten habe. Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz
gegebenenfalls vor Ende der Widerrufsfrist beginnt (siehe RUckseite). Ich habe die vorstehenden Fragen vollstdndig gelesen und wahrheitsgetreu beantwortet. Mir ist
bekannt, dass bewusst unwahre oder unvollstdndige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fUhren kénnen.

Evil. weitere Vertragsbestimmungen:

, den
Ort Datum Unterschrift des Vermittlers eigenhdndige Unterschrift Versicherungsnehmer/in

Zu beriicksichtigen: Beratungsdokumentation bzw. -verzichtserkldrung mit Unterschrift des Versicherungsnehmers

Gemeinnitzige Haftpflicht-Versicherungsanstalt Antrag Esel 2026-001
Anstalt des éffentlichen Rechts Stand: 1. Januar 2026
Hausanschrift Darmstadt Hausanschrift Kassel Kontakt

GHYV VERSICHERUNG GHYV VERSICHERUNG 06151 3603-172 Glaubiger-1D: DE957ZZ00000111555
BartningstraBe 59 FalderbaumstraBe 41 vertrag@ghv-versicherung.de USt-ID-Nr.: DE114107069

64289 Darmstadt 34123 Kassel www.ghv-versicherung.de Vers.St-Nr.: 807/V90807010692



Vertragsgrundlagen
FUr den Vertrag gelten auBer den gesetzlichen Bestimmungen, der Kundeninformation und der Satzung folgende Bedingungen:

- Allgemeine Versicherungsbedingungen Haftpflichtversicherung (AHB)
- Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Privathaftpflichtversicherung (AVB PHV)
- Besondere Bedingungen | Zusatzbedingungen, soweit gegeben bzw. vereinbart.

2. Status des Formulars
Ist kein Zweck genannt, wird dieses Formular als Angebotsanfrage behandelt. Auch bei der Angebotsanfrage wird der Interessent vereinfachungshalber als Versicherungs-
nehmer, soweit sinngemaB zutreffend, bezeichnet.

3. Besondere Vereinbarungen
Besondere Vereinbarungen sind nur dann verbindlich, wenn sie durch Aufnahme in den Versicherungsschein (Nachtrag) genehmigt wurden.

4. Versicherungstever
Die Gesamtbeitrge enthalten die derzeit giltige gesetzliche Versicherungsteuer.

5. Beitragsangleichung
Auf die Méglichkeit einer Beitragsangleichung nach Ziff. 15 AHB oder A(GB)-3 AVB PHV wird hingewiesen. Wird der Beitrag erhéht, ohne dass sich der Umfang des Versiche-
rungsschutzes dndert, haben Sie die Mdglichkeit, innerhalb eines Monats nach Eingang der Mitteilung mit sofortiger Wirkung, frihestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksam-
werdens der Erhéhung, das Versicherungsverhdltnis zu kUndigen.

6. Uberschreibung
Soweit es sich um eine Uberschreibung (VerduBerung versicherter Unternehmen, etc.) handelt, werden Sie darauf hingewiesen, dass Sie uns, dem Versicherer, gegeniber
mit sofortiger Wirkung oder auf den Schiuss der laufenden Versicherungsperiode hatten kUndigen kénnen.

7. Datenschutz
Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus der Angebotsanfrage oder dem Antrag oder der VertragsdurchfGhrung (Beitrdge, Ver-
sicherungsfélle, Risiko-/Vertragséinderungen, Anfrage bzw. Ubermittliung von Versichererwechseldaten) ergeben, an Rickversicherer zur Beurteilung des Risikos und der
AnsprUche an andere Versicherer, an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer und an Assistan-
ce-Dienstleistungsunternehmen, die mit Schadenserviceleistungen beauftragt sind, Ubermittelt. Diese Einwiligung gilt auch unabhdéngig vom Zustandekommen des Vertra-
ges sowie fUr entsprechende Prifungen bei anderweitig beantragten Versicherungsvertrdgen und bei kUnftigen Antrégen. Ich willige ferner ein, dass der Versicherer meine
allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sowie die Daten aus dem Beratungsprotokoll in Datensammlungen fUhrt und an den/die fOr mich zusténdigen Vermittler
weitergibt, soweit dies der ordnungsgemdBen DurchfUhrung meiner Vertragsangelegenheiten dient. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich die Mdglichkeit hatte, in zumutba-
rer Weise vom Inhalt des vom Versicherer bereitgehaltenen Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen. Mir ist bekannt, dass ich diese Erkldrung widerrufen kann.

8. Belehrung nach § 37 Abs. 2 VVG Uber die Folgen der nicht rechtzeitigen Zahlung des ersten oder einmaligen Beitrages
Damit wir Ihnen Versicherungsschutz gewdhren kénnen, missen Sie die vereinbarten Beitréige zahlen. Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, be-
ginnt der Versicherungsschutz frUhestens zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag zahlen. Der Versicherungsschutz beginnt gleichwohl zu dem vereinbarten Zeitpunkt, wenn
Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben. Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechizeitig, kénnen wir vom Vertrag zuricktreten,
solange Sie die Zahlung nicht bewirkt haben. Unser RUcktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.
Hinweis: Weitere Regelungen zum Beginn des Versicherungsschutzes, zur Falligkeit des ersten oder einmaligen Beitrages und zur Rechtzeitigkeit der Zahlung entnehmen Sie
dem Versicherungsschein sowie den fir Ihren Vertrag gelfenden Versicherungsbedingungen.

9. Vorlaufige Deckung (§§ 49 bis 52 VVG)
Der Vertrag Uber die vorlaufige Deckung endet spatestens zu dem Zeitpunkt, zu dem nach einem vom Versicherungsnehmer geschlossenen Hauptvertrag oder einem wei-
teren Vertrag Uber vorldufige Deckung ein gleichartiger Versicherungsschutz beginnt. Ist der Beginn des Versicherungsschutzes nach dem Hauptvertrag oder dem weiteren
Vertrag Uber vorléufige Deckung von der Zahlung des Beitrags durch den Versicherungsnehmer abhdngig, endet der Vertrag Uber vorldufige Deckung bei Nichtzahlung
oder verspdateter Zahlung des Beitrags davon abweichend spdtestens zu dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherungsnehmer mit der Beitragszahlung in Verzug ist.

10. Versicherungsombudsmann als Schlichtungsstelle
Unser Versicherungsunternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann. Sie kdnnen deshalb das kostenlose auBergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in An-
spruch nehmen. Die Méglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberUhrt.
Versicherungsombudsmann e. V. | Postfach 080632, 10006 Berlin | Telefon: 0800 3696000 | Telefax: 0800 3699000
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de | Internet: www.versicherungsombudsmann.de

11. Zustdndige Aufsichtsbehorde
Hessisches Ministerium fUr Wirtschaft, Energie, Verkehr und Wohnen | Referat ll16 | Postfach 31 29 | 65021 Wiesbaden
Postanschrift Bankverbindung
Postfach 1009 14 | 64209 Darmstadt Volksbank Kassel Goéttingen eG | IBAN: DE40 5209 0000 0000 4045 00 | GENODES1KS1

GHV | Der Versicherer fUr Land & Leute
Antrag Esel 2026-001, Stand: 1. Januar 2026

Gemeinnitzige Haftpflicht-Versicherungsanstalt
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