Gemeinnitzige Haftpflicht-Versicherungsanstalt
Anstalt des &ffentlichen Rechts

BartningstraBe 59
64289 Darmstadt
www.ghv-versicherung.de

Tel.: 06151 3603-173
Fax: 06151 3603-155
verfrag@ghv-versicherung.de

GH

VERSICHERUNG

Kfz-Versicherung Pkw | Lieferwagen | Anhanger Tarif A VS-Nr.:
(ausgenommen Mietwagen | Taxen | Selbstfahrervermietfahrzeuge) BL-NF.:
(A-Bescheinigung o liegt bei o wird nachgereicht) N

O Angebotsanfrage O Neuantrag 0O Ersatzantrag/Fahrzeugwechsel O Zusatzantrag AgL-Nr.:

Bitte in Druckschrift. Striche und sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung. Nur in [J angekreuzte Risiken gelten als versichert.

Versicherungsnehmer O Herr(en) O Frau(en) O Firma

Zuname/Firma Geburtsdatum:
Vorname Fam.-Stand:
Stralle, Haus-Nr. Nationalitat:
PLZ (Wohnort/Postfach) Beruf:
Kommunikation Telefon®: privat: / geschéftlich: / Fax*): /
*) Angabe ist freiwillig Mobil®: E-Mail®: Sonstige®:

Lastschriftmandat

Es wird widerruflich ermachtigt, die
Beitrage bei Falligkeit zu Lasten des
angegebenen Kontos einzuziehen.

Dies gilt auch fur Ersatzvertrage.

Hinweis:

O Lastschriftmandat gilt nicht.

Ich kann innerhalb von acht Wo-

Abweichender Kontoinhaber

(Vor- und Zuname)

IBAN: chen, beginnend mit dem Belas-
: tungsdatum, die Erstattung des
BIC: belasteten Betrages verlangen.

(Name des Geldinstituts)

Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Be-

e . ! . (StraRBe, Hausnummer)
GIaublger-ID dingungen. Die Mandatsreferenz
Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber (=Versicherungs-Nr.) wird mir se-
DE95Z77700000111555  ( ) parat mitgeteilt FosToman o
Vertragsbeginn Versicherungsbeginn: Versicherungsdauer Zahlungsweise Der Vertrag verlangert sich stillschwei-
Vertragsdauer O 1 Jahr O jahrlich (kein Zuschlag) ~9end von Jahr zu Jahr, wenn er mindes-

Zahlungsweise

0:00 Uhr

[ O kurzfristig bis 24:00 Uhr
Versicherungsablauf:

[ O halbjéhrlich
O Saisonkennzeichen gemafl H.2 AKB

(3% Zuschlag)
0O vierteljahrlich (5 % Zuschlag)

tens auf 1 Jahr abgeschlossen ist und
die Kundigung der anderen Partei nicht
spatestens einen Monat vor Ablauf

Zeitraum: von bis O monatlich (5% Zuschlag)  schriftlich zugegangen ist.
31.12. 24:00 Uhr  (pitte jeweils volle Monate angeben) kein Zuschlag beim Kfz-Schutzbrief
Fahrzeugdaten Amtliches Kennzeichen Fahrzeugart Hersteller des Fahrzeugs Schlissel-Nr. Typ/Ausfihrung Schlissel-Nr.

Lieferwagen/Anhanger

Fahrzeug-ldent.-Nr. (Fahrgestell-Nr.) kW  PS

zul. Gesamtgewicht Hochstgeschw. Erstzul. (Monat/Jahr)

Sonderausstattung, welche?

Aufbauart O geschlossener Kasten O Kipper O offener Kasten O Plane und Spriegel

O sonstiger Aufbau

Fahrzeughalter, falls
abweichend vom
Versicherungsnehmer

Vorname, Zuname/ Firma:

Stral3e:

PLZ Wohnort:

Vorversicherung
(zwingende Angabe bzw. Vo-
raussetzung fur den Vertrags-
schluss)

Vorschaden

Besteht oder bestand eine Vorversicherung? O nein O ja, bei:

Versicherer

Vorversicherung bestand fir 0O obiges Fahrzeug 0O anderes Fahrzeug

Versicherungsnummer

Kennzeichen

O Antragsteller o fur

Name und Anschrift

Vertrag wurde gekiindigt vom: O Versicherungsnehmer 0O Versicherer  Grund der Kiindigung:

Fahrzeug ist: O aulRer Betrieb gesetzt (Bescheinigung O liegt bei O wird nachgereicht)
O verkauft an:

Sind in den letzten 3 Jahren Vorschaden eingetreten? O nein O ja, welche (Anzahi/AryHghe)

1. Kfz-Haftpflicht

O Versicherungssummen 100 Mio. € pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden,

Jahresbeitrag in €

hochstens 12 Mio. € je geschadigte Person SF-Klasse einschl. Vers.-Steuer
O Fahrerschutzversicherung O ERGO-GHV-Kfz-Schutzbrief
1. Kasko O Teilkasko O mit € Selbstbeteiligung O ohne Selbstbeteiligung
O Vollkasko 0O mit € Selbstbeteiligung O ohne Selbstbeteiligung SF-Klasse
O mit Ausschluss der Selbstbeteiligung bei Schaden in der Teilkasko
O Mitversicherung Vollkasko Plus (Brems-, Betriebs- und Bruchschéaden)
O Erweiterung GAP-Versicherung
Gesamtneuwert des Fahrzeugs: € Zuschlag: %
zuschlagpflichtige zuschlagpflichtige Teile It. AKB O nein 0O ja, welche:
Teil
efe Gesamtwert der zuschlagpflichtigen Teile: € Zuschlag: %

Leasingfahrzeug

Leasingfahrzeug: O nein 0O ja, Leasinggeber:

Gesamtbeitrag

Besondere
Vereinbarungen:
(Mundliche Vereinbarungen ha-
ben keine Giiltigkeit.)

Vorlaufiger Versiche-
rungsschutz

Vorlaufiger Versicherungsschutz besteht in der Haftpflichtversicherung nach Aushandigung der Versicherungsbestéatigung gemaf § 23 FZV.

Versicherungsbestatigung Ubermittelt/ausgehéandigt: O Nein O Ja, am eVB-Nr.

Bevor Sie unterschreiben: Lesen Sie bitte die umseitigen Schlusserklarungen 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 Satzung und die Allgemeinen Bedingungen fir die Kfz-Versicherung (AKB) sowie die Informationen auf dieser
Antragsruckseite erhalten habe. Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz gegebenenfalls vor Ende der Widerrufsfrist beginnt.

, den

Ort

Datum Unterschrift des Vermittlers

eigenhandige Unterschrift des Versicherungsnehmers

Zu beriicksichtigen: Beratungsprotokoll bzw. -verzichtserklarung mit Unterschrift des Versicherungsnehmers




Vertragsgrundlagen, Datenschutzerkldrung sowie wichtige Hinweise und Erlauterungen

1.

Vertragsgrundlagen

FUr den Vertrag gelten auBer den gesetzlichen Bestimmungen, der Kundeninformation und der Satzung folgende Bedingungen:
- Allgemeine Versicherungsbedingungen fUr die Kfz-Versicherung (AKB),
- Bedingungen ERGO-GHV-Kfz-Schutzbrief-Versicherung, soweit vereinbart,
- Zusatzbedingungen / Besondere Bedingungen, 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
Versicherungsnehmer, soweit sinngemdaB zutreffend, bezeichnet.

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

4. Versicherungsteuver
Die Gesamtbeitraige enthalten die derzeit glltige gesetzliche Versicherungsteuer.

5. Begriffsbestimmung fir Art und Verwendung von Fahrzeugen

5.1 Pkw sind als Personenkraftwagen zugelassene Kraftfahrzeuge, mit Ausnahme von Mietwagen, Taxen und Selbstfahrervermietfahrzeugen.

5.2 lieferwagen sind als Lastkraftwagen zugelassene Kraftffahrzeuge mit einer zul@ssigen Gesamtlast (bzw. Gesatmgewicht) bis zu 3,5 1.

5.3 Anhdnger sind Fahrzeuge, die Uber eine Ladefldche, jedoch Uber keinen eigenen Antrieb verflgen und hinter Zugfahrzeugen oder Kraftréddern mitgefhrt
werden.

6. Beitragsdnderung in der Kfz-Versicherung
Auf die Mdglichkeit von Beitragséinderungen gemdaB J AKB wird hingewiesen. Wird der Beitrag erhéht, haben Sie gemdB G.2.7 AKB die Mdglichkeit, den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung der Beitragserhdhung zu kUndigen. Die KUndigung ist sofort wirksam, frhestens jedoch zu dem
Zeitpunkt, zu dem die Beitragserhdhung wirksam geworden wdre.

7. Kaskoversicherung
In der Kaskoversicherung gelten die im Tarif genannten Beitrédge fUr Fahrzeuge normaler Bauart und Ausstattung. Zum Tarifbeitrag werden u. a. ZuschlGge
erhoben fur zuschlagpflichtige Fahrzeugteile im Sinne der AKB, fUr Fahrzeuge mit Uberdurchschnittichem Wert, mit Spezialkarosserie, mit ungewdhnlicher Son-
derausstattung, fUr alle Spezialfahrzeuge (insbesondere Tank- und Thermoswagen) und fir alle GUterfahrzeuge mit Kippvorrichtung (auch Sattelauflieger).

8. Sicherungsschein / Fahrzeugleasing
Soll ein Sicherungsschein ausgestellt werden, so erkldren Sie sich damit einverstanden, dass fUr die umseitig beantragte Kaskoversicherung bis zum Fortfall
des Sicherungsrechts die besonders ausgehdndigten Bestimmungen gelten. Beim Fahrzeug-Leasing erkldren Sie sich damit einverstanden, dass die Kasko-
versicherung nach MaBgabe des Sicherungsscheins fUr Leasingfahrzeuge fUr den Leasinggeber genommen wird.

9. Datenschutz
Ich wilige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus der Angebotsanfrage oder dem Antrag oder der Vertragsdurchfihrung
(Beitrdge, Versicherungsfdlle, Risiko-/Vertragsénderungen, Anfrage bzw. Ubermittflung von Versichererwechseldaten) ergeben, an Rickversicherer zur Be-
urteilung des Risikos und der Anspriche an andere Versicherer, an den Gesamtverband der Deufschen Versicherungswirtschaft e.V. zur Weitergabe dieser
Daten an andere Versicherer und an Assistance-Dienstleistungsunternehmen, die mit Schadenserviceleistungen beauftragt sind, Gbermittelt. Diese Einwilli-
gung gilt auch unabhd&ngig vom Zustandekommen des Vertfrages sowie fUr entsprechende Prifungen bei anderweitig beantragten Versicherungsvertragen
und bei kinftigen Anfr&gen. Ich willige ferner ein, dass der Versicherer meine allgemeinen Anfrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sowie die Daten aus dem
Beratungsprotokoll in Datensammlungen fihrt und an den/die fir mich zustdndigen Vermittler weitergibt, soweit dies der ordnungsgemdaBen DurchfUhrung
meiner Vertragsangelegenheiten dient. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich die Mdglichkeit hatte, in zumutbarer Weise vom Inhalt des vom Versicherer be-
reifgehaltenen Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen. Mir ist bekannt, dass ich diese Erkldrung widerrufen kann.

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

11. Zustandige Aufsichtsbehorde
Hessisches Ministerium fUr Wirtschaft, Energie, Verkehr, Wohnen und léndlichen Raum | Referat ll16 | Postfach 31 29 | 65021 Wiesbaden

12. Risikotrager fir den ERGO-GHV-Schutzbrief
ERGO Versicherung AG | ERGO-Platz 1 | 40198 DUsseldorf

13. Postanschrift
Postfach 10 09 14 | 64209 Darmstadt

14. Bankverbindung
Volksbank Kassel Gottingen eG | IBAN: DE40 5209 0000 0000 4045 00 | GENODES1KS1

Stand: 1. Februar 2024 GHV | Der Versicherer fUr Land & Leute

Antragsrickseite Kfz PKW 2024-001

Gemeinnitzige Haftpflicht-Versicherungsanstalt
Anstalt des 6ffentlichen Rechts
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GHYV VERSICHERUNG GHYV VERSICHERUNG 06151 3603-173 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
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