
Deutscher Wildschutz Verband e.V. 

- Landesgruppe Saarland - 
Hubertus-von-Nell-Straße  4 
D – 66706   PERL 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Jagdhaftpflichtversicherung 
 
 
Name:  ___________________________________ 
 
Vorname:  ___________________________________ 
 
Straße:  ___________________________________ 
 
PLZ,   Ort:  ___________________________________ 
 
Geb. Datum:  ___________________________________ 
 
 
Versicherungsbeginn: _______________  Versicherungsende: _______________ 
 
 
   ____________________________________________________ 
   Ort, Datum   Unterschrift Versicherungsnehmer 

 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige das Versicherungsbüro HDI Gerling, die Versicherungsbeiträge für die 
Jagdhaftpflichtversicherung von meinem u. a. Konto einzuziehen. Ich versichere, dass ich diese Angaben 
wahrheitsgemäß nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. 

 
 
Kontoinhaber:  ___________________________________ 
 
Name des Geldinstitutes: ___________________________________ 
 
Bankleitzahl:   ___________________________________ 
 
Kontonummer:  ___________________________________ 
 
 
   ____________________________________________________ 
   Ort, Datum   Unterschrift Kontoinhaber 

 

Vers. Nr.: 


