e S Gothaer

Versicherungsnehmer: Landesjagdverband Meckienburg-Vorpommern e. V.

Bitte zuriick an: 03871 6312-12 info@ljv-mecklenburg-vorpommern.de LJV Mecklenburg-Vorpommenm e. V., Forsthof 1, 19374 Damm
Telefaxnummer E-Mail Adresse
Versicherungsnummer Schadennummer (wird von der Gothaer eingetragen)
Versicherter/
Hundehalter
Name Kreisgruppe / Jagervereinigung
Strae
Staat/PLZ/Ort Mitglieds-Nr.
Telefon (tagsiiber) Telefax ' E-Mail
Aligemeine
Schadendaten
Schadendatum Uhrzeit Schadenort/Land
Jagdveranstaiter  Hiermit bescheinige ich
Name, Adresse
dass der Jagdhund
Rufname Rasse Waurfdatum
[ bei der Jagdausiibung verletzt wurde.
Revier B Reviertei
Oim Rahmen eines Ausbildungskurses verletzt wurde.
Cos Veranstalter Prifungsziel
Es handelt sich um eine Maisjagd Oija [ nein
Der Hund wurde verletzt durch [ Wildschweine O
Der Hund trug eine Schutzweste Oja [Cdnein
Folgende Verletzungen sind aufgetreten:
Kurze Schilderung des Schadenhergangs:
Erkidrung Alle vorstehenden Fragen wurden wahrheitsgeméa® und vollistdndig beantwortet.
Unterschrift
Ort, Datum ' Veranstalter der Jagd / Ausbildung Versicherter/Hundehalter
Konto fiir
Schaden- . o
auszahlung IBAN (Intemationale Bankkontonummer) Kontoinhaber (Vomame, Name — falls abweichend)
BIC (intemnationale Bankleitzahl des Geldinstituts) Name des Geldinstituts
Erkldrung Hiermit bescheinige ich Ihnen, dass ich fiir den o. g. eingetretenen Schaden keine Entschidigung/Leistung aus einem anderen Versicherungs-
vertrag oder von einem Dritten beanspruchen kann, der zum Schadenersatz verpflichtet ist (ausgenommen bleiben Aufwendungsan-
spriche nach § 670 BGB).
Alle vorstehenden Fragen wurden wahrheitsgemaf und volistindig beantwortet.
Unterschrift

Ort, Datum Versicherter/Hundehalter

SPEZ 5316 (Schadenmeldung Hunde-Unfally LJV M-V 11.2014



