Einfach per Fax an: (0 48 21) 33 67
oder per Post an: Jahncke GmbH, Adenauerallee 5, 25524 Itzehoe
Vertragserklarung auf eine  J ag dh aftpfl ichtversicherun g

Vorname / Name: Geb.-Datum:
Straf3e / Nr.: PLZ: Wohnort:

IBAN: BIC: Kreditinstitut:
Email: Tel.-Nr.: Vers.-Beginn:

Vertragsdauer: (X) 10 Jahre (Rabatt bereits berticksichtigt) ( ) 5 Jahre (10 % Laufzeitzuschlag) ( ) 1 Jahr (25 % Laufzeitzuschlag)
Zahlweise: (X) jahrlich

Jagdhaftpflicht fir Nicht- und Berufsjager Inkl. 4 Jagdhunde gemal3 AHB und BBR 1:

Gothaer Versicherung VVaG (300 € Selbstbeteiligung je Schadenfall):

€ 3 Mio. pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden € 31,96 Jahresendbeitrag

Gewiunschte Dauer der Jagdbestatigung: () 1 Jahr () 3 Jahre = € 90,39 Dreijahresbeitrag

€ 6 Mio. pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermogensschaden € 35,82 Jahresendbeitrag

Gewiinschte Dauer der Jagdbestatigung: () 1 Jahr ( ) 3Jahre = € 101,42 Dreijahresbeitrag

Uelzener Versicherung VvaG (keine Selbstbeteiligung im Schadenfall):

€ 15 Mio. pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden € 46,15 Jahresendbeitrag

Gewilinschte Dauer der Jagdbestéatigung: () 1 Jahr () 3 Jahre

Vorversicherung: Haftpflichtschéden der letzten 5 Jahre: Schadenshdhe:

Der Vertrag/die Vertrage verlangern sich nach Ablauf (Iangstens nach drei Jahren) um jeweils ein Jahr, wenn sie nicht spatestens 3 Monate vor Ablauf von einem der
beiden Vertragspartner schriftlich gekiindigt werden. Ist eine mehr als 3-jahrige Dauer vereinbart, kann jeder Vertrag zum Ende des dritten oder des darauf folgenden
Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten gekiindigt werden. Der Vertrag erlischt, unabhéangig von der Laufzeit, wenn die Jagd nicht mehr ausgebt

wird ! Bitte Nachricht geben.

Beitragsanpassungsklausel : Auf die Mdglichkeit einer Beitragsangleichung gemaf Ziffer 15 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Haftpflichtversicherung (AHB) wird hingewiesen.

Die Fragen in der Vertragserklarung habe ich vollstandig und richtig beantwortet. Ich weil3, dass der Versicherungsschutz sonst geféhrdet ist, auch wenn eine andere
Person deren Niederschrift vornimmt. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Verletzung der vertraglichen Anzeigepflicht den Versicherer je nach Verschulden
berechtigen kann, vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder anzupassen, was unter Umstanden zur Leistungsfreiheit des Versicherers (auch fir bereits
eingetretene Versicherungsfalle) fihren kann.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Besonderen Bedingungen und Klauseln der jeweiligen Versicherungsgesellschaft werden mir mit dem
Versicherungsschein zugestellt. Ich erkenne diese Bedingungen und Klauseln an, wenn ich den Erstbeitrag bezahle und innerhalb von zwei Wochen meine
Vertragserklarung in schriftlicher Form nicht widerrufe.

Die Deckungszusage wird ausschlieBlich durch die Ges  ellschaft erteilt.

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus der
Vertragserklarung oder Vertragsdurchfihrung (Beitrége, Versicherungsfélle, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben an Ruckversicherer zur Beurteilung des Risikos und
zur Abwicklung der Rickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/ oder an den Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. zur Weitergabe an andere Ubermittelt.

Nebenabreden sind nur dann verbindlich, wenn der Versicherer sie schriftlich durch Aufnahme in den Versicherungsschein oder Nachtrag genehmigt. Soweit ich
Gesamtbetreuung in Versicherungsfragen durch die Firma Jahncke GmbH wiinsche, bedarf es eines gesonderten Maklervertrages. Ich habe zur Kenntnis genommen,
dass dieser Vertrag erst durch ausdriickliche Annahme dieses Antrages zustande kommt. An dieses Angebot halten wir uns 14 Tage gebunden. Bitte setzen Sie

sich nach Ablauf dieser Frist erneut mit uns in Verbindung.

SEPA - Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige die o. g. Versicherungsgesellschaft, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der o. g. Versicherungsgesellschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 Glaubiger-ldentifikationsnummer sowie die Mandatsreferenz werden lhnen nachtraglich zusammen mit der Versicherungspolice mitgeteilt.

Uber den ersten Einzug von Zahlungen und bei Anderungen von Zahlungen wird der zahlungspflichtige Kontoinhaber spatestens 14 Tage vor Lastschrifteinzug
informiert (Pre-Notification).

Ausgewahlte Bestimmungen zur Dokumentationspflicht (nach VVG 2008) :

§ 61 Beratungs- und Dokumentationspflichten des Vermittlers: § 62 Zeitpunkt und Form der Information:

(1) Der Versicherungsvermittler hat den Versicherungsnehmer, soweit nach der (1) Dem Versicherungsnehmer sind die Informationen nach § 60 Abs. 2 vor Abgabe seiner

Schwierigkeit, die angebotene Versicherung zu beurteilen, oder der Person des Vertragserklarung, die Informationen nach § 61 Abs. 1 vor dem Abschluss des Vertrags klar

Versicherungsnehmers und dessen Situation hierfir Anlass besteht, nach seinen und verstandlich in Textform zu ibermitteln.

Winschen und Bediirfnissen zu befragen und, auch unter Beriicksichtigung eines

angemessenen Verhaltnisses zwischen Beratungsaufwand und der vom (2) Die Informationen nach Absatz 1 dirrfen mindlich Gbermittelt werden, wenn der

Versicherungsnehmer zu zahlenden Versicherungsnehmer dies wiinscht oder wenn und soweit der Versicherer vorlaufige

Pramien, zu beraten sowie die Griinde fiir jeden zu einer bestimmten Versicherung Deckung gewabhrt. In diesen Fallen sind die Informationen unverziiglich nach

erteilten Rat anzugeben. Er hat dies unter Beriicksichtigung der Komplexitat des Vertragsschluss, spatestens mit dem Versicherungsschein dem Versicherungsnehmer in

angebotenen Versicherungsvertrags nach § 62 zu dokumentieren. Textform zu Ubermitteln; dies gilt nicht fiir Vertrage tber vorlaufige Deckung bei

(2) Der Versicherungsnehmer kann auf die Beratung oder die Dokumentation nach Absatz | Pflichtversicherungen.

1 durch eine gesonderte schriftliche Erklarung verzichten, in der er vom

Versicherungsvermittler ausdriicklich darauf hingewiesen wird, dass sich ein Verzicht § 63 Schadensersatzpflicht:

nachteilig auf die Mdglichkeit des Versicherungsnehmers auswirken kann, gegen den Der Versicherungsvermittler ist zum Ersatz des Schadens verpflichtet, der dem

Versicherungsvermittler einen Schadensersatzanspruch nach § 63 geltend zu machen. Versicherungsnehmer durch die Verletzung einer Pflicht nach § 60 oder § 61 entsteht. Dies
gilt nicht, wenn der Versicherungsvermittler die Pflichtverletzung nicht zu vertreten hat.

(X) Ich verzichte auf eine Beratung u. Dokumentation. Ich bin in 0. g. Bestimmungen darauf hingewiesen worden, dass sich Nachteile
auf mogliche Schadenersatzanspriiche, nach § 63 VVG 2008, wegen eines evtl. Beratungsfehlers gegen o. g. Vers.Verm. ergeben konnen.

X
Ort / Datum Unterschrift Versicherungsnehmer / Kontoinhaber




Information nach 8§ 15 Versicherungsvermittlungsverordnung — VersVermV

- Erstinformation (Stand: 01.2019) -

1. Firmaund Anschrift:

Volker Jahncke GmbH
Adenauerallee 5
25524 ltzehoe

Tel.: 04821 50 35
Fax.: 04821 33 67
ajahncke@t-online.de

Handelsregister: Amtsgericht Itzehoe, eingetragen am 28.02.1991 Handelsregisternr.: HRB 0949
Steuer-Nummer: 18/290/03598

Geschaftsfuhrer: Volker Jahncke
Gesellschafter: Volker Jahncke zu 100 %

2. Status des Vermittlers nach der Gewerbeordnung, Meldung und Registrierung:

Die Volker Jahncke GmbH ist als Versicherungsmakler nach § 34d Abs. 1 der Gewerbeordnung tatig,
bei der zustandigen Behérde, der Industrie- und Handelskammer zu Kiel, gemeldet und im
Vermittlerregister unter der Nummer: D-4SSH-MSVWG-13 registriert.

3. Beratung und Vergutung:

Die Volker Jahncke GmbH bietet im Zuge der Vermittlung eine Beratung geman den gesetzlichen
Vorgaben an und erhélt fir die erfolgreiche Vermittlung eines Versicherungsvertrages eine Provision
vom Produktanbieter. Diese Provision ist somit nicht separat von lhnen an die Volker Jahncke GmbH
zu bezahlen, sondern bereits in der Versicherungspramie enthalten. Weitere Vergutungen erhalt die
Volker Jahncke GmbH im Zusammenhang mit der Vermittlung nicht.

4. Bei Interesse konnen Sie die Angaben bei der Registerstelle Uberprifen:

DIHK | Deutscher Industrie- und Handelskammertag e.V. Breite Stral3e 29
10178 Berlin

Tel.:030 2 03 08-0

www.vermittlerregister.info

5. Beteiligungen an Versicherungsunternehmen:

Die Volker Jahncke GmbH halt keine Beteiligungen an Stimmrechten oder dem Kapital von
Versicherungsunternehmen. Es gibt keine Beteiligungen von Versicherungsunternehmen an den
Stimmrechten oder dem Kapital der Volker Jahncke GmbH.

6. Schlichtungsstellen fiir auRergerichtliche Streitbeilegung:

Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 08 06 32

10006 Berlin

Tel. 0800 3 69 60 00
www.versicherungsombudsmann.de

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Kronenstr.13

10117 Berlin

Tel. 0800 2 55 04 44

www.pkv-ombudsmann.de
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