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Züchterbund e.V.


Kleppingstr. 8


44135 Dortmund





Fax: 0231 22 68 567


























Name, Vorname					Geburtsdatum	


	


_____________________________________________________________________________ 


Straße, Hausnummer				PLZ			Wohnort





____________________________________________________________________________________________


Telefon privat					Telefon geschäftlich	





____________________________________________________________________________________________


Ort/Datum					Unterschrift





_____________________________________________________________________________








Versicherungsumfang (bitte ankreuzen bzw. Anzahl eintragen)





□	 1 Hund					 Jahresbeitrag 		 60,00 EUR





□  	 bis 5 Hunde				 Jahresbeitrag	             115,00 EUR





□ 	___ weitere Hunde			 Jahresbeitrag je Hund       15,00 EUR





□ 	Rasse					______________________________





□	gewünschter Vertragsbeginn		__________________





Deckungssummen





Personen- und/oder Sachschäden 		               3.000.000 EUR


Vermögensschäden				      50.000 EUR





Gemäß den Versicherungsbedingungen der LVM Münster





Für die Zahlung des Jahresbeitrages erteile ich hiermit den Einzug von Konto





BLZ:		____________________		Bank: 		________________________


	


Kto.-Nr.:	____________________		Kto.-Inh.	________________________





Ort, Datum	____________________		Unterschrift	________________________



































Antrag auf  Abschluss einer Hundehalter-Haftpflichtversicherung für Mitglieder des Züchterbund e.V.








