Gemeinnutzige Haftpflicht-Versicherungsanstalt
Anstalt des 6ffentlichen Rechts

BartningstraBe 59 Tel.: 06151 3603-173 G H

64289 Darmstadt Fax: 06151 3603-155

www.ghv-versicherung.de vertrag@ghv-versicherung.de VERSICHERUNG
Kfz-Versicherung VS-Nr.:

BL-Nr.:
O Angebotsanfrage 0O Neuantrag 0O Ersatzantrag/Fahrzeugwechsel 0O Zusatzantrag AGLN
-Nr.:
Bitte in Druckschrift. Striche und sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung. Nurin 00 angekreuzte Risiken gelten als versichert. 9
Versicherungsnehmer O Herr(en) O Frau(en) O Firma
Zuname/Firma Geburtsdatum:
Vorname Fam.-Stand:
Strae, Haus-Nr. Nationalitat:
PLZ (Wohnort/Postfach) Beruf:
Kommunikation Telefon*): privat: / geschaftlich: / Fax*): /
*) Angabe ist freiwillig Mobil*): E-Mail*); Sonstige®):
Lastschriftmandat O Lastschriftmandat gilt nicht. IHi:V':eis: innerhalb W Abweichender Kontoinhaber
Es wird widerruflich erméichtigt, die . chen, beginnend mit dem Belas-
Beitrage bei Falligkeit zu Lasten des IBAN: . die des
b Kontos ei i Er (Vor- und Zuname)

Dies gilt auch fiir Ersatzvertrige. BIC: belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem

. . (Name des Geldinstituts) Kreditinstitut vereinbarten Be- | (StraRe, Hausnummer)
Glaubiger-ID i Die eferenz
_ _ ! as-Nr) wird mir 56
DE952ZZ200000111555 (Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber) ;,am mitgeteilt. }wird mir se (Postieitzant, ort)
Vertragsbeginn Versicherungsbeginn: Versicherungsdauer Zahlungsweise Der Vertrag verléngert sich stillschwei-
Vertragsdauer O 1 Jahr O jahrlich (kein Zuschlag) ~gend von Jahr zu Jahr, wenn er min-
Zahlungsweise __ 0:00Uhr O kurzfristig bis 24:00 Uhr O halbjahriich (3% Zuschlag) stens auf d}gﬁg ~2hgeschlossan lst
Versicherungsablauf: Z|:| 'tSaisonkennzeichen gemg'rs H.2 AKB g vierteltjléhhrlich ((55:‘;//0 éuscullag)) nicht spétestens einen Monat vor Ab-
€itraum: von 1S monatlici o Zuschlag) Jauf schriftlich zugegangen ist.
3112.___ 24:00 Uhr  (bitte jeweils volle Monate angeben) gegang
Fahrzeugdaten Amtliches Kennzeichen Fahrzeugart Hersteller des Fahrzeugs Schllssel-Nr. Typ/Ausfihrung Schlissel-Nr.

Fahrzeug-ldent.-Nr. (Fahrgestell-Nr.) kW PS zul. Gesamtgewicht Hochstgeschw. Erstzul. (Monat/Jahr) Sonderausstattung, ggf. welche?

Verwendungszweck O Private, landwirtschaftliche und forstwirtschaftliche Nutzung, inkl. gelegentlichem lberbetrieblichen Hinweis: )
Maschineneinsatz (gelegentliche Lohnarbeit) Wenn das Fahrzeug zu einem anderen als dem
O Lohnarbeit tiber 51.500 € Jahresumsatz angegebenen Zweck (auch gelegentlich) ver-

wendet wird, kann dies zur Leistungsfreiheit oder

O zu sonstigen Zwecken (welche?) -kiirzung des Versicherers fiihren (D AKB).

O mit griinem O mit schwarzem Kennzeichen — GroRRe der Betriebsflache: ha

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

Besteht oder bestand eine Vorversicherung? O nein O ja, fiir: O Antragsteller O fiir:

Name und Anschrift

und zwar fur O ein verkauftes Fahrzeug O obiges Fahrzeug
Versicherer Versicherungsnummer Kennzeichen

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

Wenn Vorversicherung bei GHV VERSICHERUNG (Versicherungsnummer: ):

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

Sind in den letzten 3 Jahren Vorschaden eingetreten? O nein 0O ja, welche (Anzahl/AryHshe)

Vorschiaden

I. Kfz-Haftpflicht O Versicherungssummen 100 Mio. € pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden, Jahresbeitrag in €
hochstens 15 Mio. € je geschadigte Person SF-Klasse einschl. Vers.-Steuer
O Tarifklasse 1**  OTarifklasse 2 **)  (**) siehe Riickseite, Ziffer 6)
O Mitversicherung Nutzung Winterdienst

1. Kasko O Teilkaskoversicherung O mit € Selbstbeteiligung O ohne Selbstbeteiligung

O Vollkaskoversicherung O mit € Selbstbeteiligung O ohne Selbstbeteiligung SF-Klasse
O mit Ausschluss der Selbstbeteiligung bei Schaden in der Teilkaskoversicherung
O Mitversicherung Vollkasko Plus (Brems-, Betriebs-, Bruchschaden)
O GAP-Versicherung

Gesamtneuwert des Fahrzeugs: € Zuschlag: %

zuschlagpflichtige - . ) .
Teile zuschlagpflichtige Teile It. AKB 0O nein 0O ja, welche:

O Sonderaufbau (Bsp. Glillefass) O Sonderausstattung O Kippvorrichtung Art:
O Spezialanhénger (Bsp. Ladewagen, Miststreuer)

Gesamtwert der zuschlagpflichtigen Teile: € Zuschlag: %
Leasingfahrzeug

Leasingfahrzeug: O nein O ja, Leasinggeber:

Gesamtbetrag
Besondere
Vereinbarungen:
(Mundliche Vereinbarungen ha-
ben keine Glltigkeit.)
Vorlaufiger Versiche- Vorlaufiger Versicherungsschutz besteht in der Haftpflichtversicherung nach Aushandigung der Versicherungsbestatigung geman § 23 FZV.

rungsschutz Versicherungsbestatigung tbermittelt/ausgehandigt: 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 fiir die Kfz-Versicherung (AKB) sowie die Informationen auf dieser
Antragsrickseite 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),
- 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 (Nachtrag) genehmigt wurden.

4. Versicherungsteuer
Die Gesamtbeitrége enthalten die derzeit glltige gesetzliche Versicherungsteuer.

5. Begriffsbestimmung fir Art und Verwendung von Fahrzeugen

5.1 Landwirtschaftliche Zugmaschinen oder Anhdnger sind Zugmaschinen und Raupenschlepper oder Anhénger, die wegen inrer Verwendung in der Land- und
Forstwirtschaft gegebenenfalls von der Kraftfahrzeugsteuer freigestellt sind und ein amtliches grines Kennzeichen fUhren oder von der Zulassungspflicht
freigestellt sind.

5.2 Melkwagen und Milchsammel-Tankwagen sind Fahrzeuge mit Vorrichtungen zur mechanischen Milchentnahme, die dem Transport der Milch von Weiden und
Gehdéften zu den Molkereien der Einzugsgebiete dienen.

5.3 Sonstige landwirtschaftliche Sonderfahrzeuge sind Fahrzeuge, die als Sonderfahrzeuge fir Land- und Forstwirtschaff zugelassen werden und gegebenenfalls ein
amtliches grines Kennzeichen fUhren.

5.4 Milchtankwagen sind Fahrzeuge, die dem Transport der Milch zwischen Molkereien oder von Molkereien zum Verteiler oder Verbraucher dienen. Sie gelten
nicht als landwirtschaftliche Sonderfahrzeuge, sondern als GUterfahrzeuge.

5.5 Selbstfahrende Arbeitsmaschinen sind Fahrzeuge, die nach ihrer Bauart und ihren besonderen mit dem Fahrzeug fest verbundenen Einrichtungen zur Leistung
von Arbeit — nicht zu Beférderung von Personen oder GUtern — bestimmt und geeignet sind und die zu einer vom Bundesministerium fir Verkehr bestimmten
Art solcher Fahrzeuge gehdren (Selbstlader, Bagger, Greifer, Kran-Lkw sowie RGum- und Bergungsfahrzeuge, auch wenn sie zu Abschleppzwecken
mitverwendet werden).

6. Tarifklassen zur Kfz-Haftpflichtversicherung
Tarifklasse 1:  mindestens 3 motorisierte versicherungspflichtige Fahrzeuge bei der GHV VERSICHERUNG versichert.
Tarifklasse 2:  mindestens 3 motorisierte versicherungspflichtige Fahrzeuge und die land-/forstwirtschaftliche Betriebshaftpflicht bei der GHV VERSICHERUNG

versichert.

In den beiden Tarifklassen wird ein abgestufter Rabatt auf den Standardtarif gewdhrt. Die Rabattierung gilt nur, solange die Voraussetzungen hierfor erfullt
sind. Bei Wegfall der Voraussetzungen ist dies“der GHV VERSICHERUNG unverziglich anzuzeigen. Sind unzutreffende Angaben zu Merkmalen zur Beitrags-
berechnung gemacht worden oder wurden Anderungen nicht angezeigt, gilt rickwirkend ab Beginn des laufenden Versichgrungsjohres der Beitrag, der
den tatséchlichen Merkmalen zur Beitragsberechnung entspricht. Wurden vorsatzlich unzutreffende Angaben gemacht oder Anderungen vorsatzlich nicht
angezeigt und ist deshalb ein zu niedriger Beitrag berechnet worden, ist zusétzlich zur Beitragserhéhung eine Vertragsstrafe in Hohe des Jahresbeitrags des
Standardbeitrags zu zahlen.

7. Beitragsdanderung in der Kfz-Versicherung
Auf die Mdglichkeit von Beitragséinderungen gemdB J AKB wird hingewiesen. Wird der Beitrag erhdht, haben Sie gemdB G.2.7 AKB die Mdglichkeit, den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung der Beitragserhéhung zu kindigen. Die KUndigung ist sofort wirksam, frihestens jedoch zu dem
Zeitpunkt, zu dem die Beitragserhdhung wirksam geworden wdre.

8. Kaskoversicherung
In der Kaskoversicherung gelten die im Tarif genannten Beitrdge fUr Fahrzeuge normaler Bauart und Ausstattung. Zum Tarifbeitrag werden u. a. Zuschlége
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 fr alle GUterfahrzeuge mit Kippvorrichtung (auch Sattelauflieger).

9. 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.

10. Datenschutz
Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die §ich aus der Angebotsanfrage oder dem Antrag oder der VertragsdurchfUhrung
(Beitr&ge, Versicherungsfdlle, Risiko-/Vertragsdnderungen, Anfrage bzw. Ubermittlung von Versichererwechseldaten) ergeben, an RUckversicherer zur Be-
urteilung 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 Assistance-Dienstleistungsunternehmen, die mit Schadenserviceleistungen beauftragt sind, Ubermittelt. Diese Einwilli-
gung gilt auch unabhdéngig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fUr entsprechende Prifungen bei anderweitig beantragten Versicherungsvertrdgen
und bei kinftigen Antrégen. Ich willige ferner ein, dass der Versicherer meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sowie die Daten aus dem
Beratungsprotokoll in Datensammilungen fUhrt und an den/die fUr mich zusté&ndigen Vermittler weitergibt, soweit dies der ordnungsgemdBen DurchfUhrung
meiner Vertragsangelegenheiten dient. Diese Einwiligung gilt nur, wenn ich die Méglichkeit hatte, in zumutbarer Weise vom Inhalt des vom Versicherer be-
reitgehaltenen Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen. Mir ist bekannt, dass ich diese Erkldrung widerrufen kann.

11. 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 3694000 | Telefax: 0800 3699000
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de | Internet: www.versicherungsombudsmann.de

12. Zustandige Aufsichtsbehérde
Hessisches Ministerium fUr Wirtschaft, Energie, Verkehr, Wohnen und I&ndlichen Raum | Referat lll6 | Postfach 31 29 | 65021 Wiesbaden

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 2024-001

Gemeinnitzige Haftpflicht-Versicherungsanstalt
Anstalt des 6ffentlichen Rechts
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