Eine wichtige Absicherung fiir jeden
Verantwortungsbewussten Jager-

Unfallversicherungsschutz wahrend der Jagd

Der Landesjagdverband Hessen bietet gemeinsam mit dem Verbandspartner HDI allen
Mitgliedern eine exklusive Unfallversicherung an. Die Jagerunfallversicherung gilt wiahrend
aller Tétigkeiten der Jagd.

Ihre versicherten Leistungen nach einem Jagdunfall:

+ 10.000 Euro Todesfallleistung, zur Absicherung der Hinterbliebenen

+ 50.000 Euro Grundinvaliditdtssumme als Kapitalzahlung

+ 100.000 Euro Invaliditétsleistung bei Vollinvaliditdt von 100 %

+ 10.000 Euro maximal bei notwendigen kosmetischen Operationen

+ Erstattung bis zu 10.000 Euro bei notwendigen Bergungskosten

Ihre Vorteile

+ zeitnah beginnender Versicherungsschutz ohne Gesundheitspriifung

+ weltweiter Versicherungsschutz

+ Versicherungsschutz gilt wéhrend der Jagdausiibung einschlieBlich der
direkten An- und Abreise zur Jagd

+ Sondertarif, nur fiir Mitglieder im Landesjagdverband Hessen

+ Jahrespramie von nur 21 Euro inklusive Versicherungssteuer pro Mitglied

Was ist zu tun?

+ Ergidnzen Sie die Anmeldung zur Gruppenunfallversicherung
+ Schicken Sie einfach die unterschriebene Anmeldung an die unten stehende Adresse
Wichtig:

Dartiber hinaus bietet HDI Mitgliedern im Landesjagdverband exklusive
Sondertarife in weiteren Versicherungssparten. Informieren Sie sich.

Ihr Ansprechpartner:
HDI Hauptvertretung
Lisa Glotzbach

Im Kirchgrund 25
36132 Eiterfeld

Tel. 06672 8690454
lisa.glotzbach@hdi.de
Fax. 0511 6451154-535




Anmeldung per Mail an: lisa.glotzbach@hdi.de

HDI Hauptvertretung
Lisa Glotzbach

Im Kirchgrund 25
36132 Eiterfeld

Tel. 06672 8690454
lisa.glotzbach@hdi.de
Fax. 0511 6451154-535

Anmeldung zur Gruppenunfallversicherung fiir Jiger des Landesjagdverbandes Hessen mit
HDI VS-Nr.: V-078-485-055-9

Der Versicherungsschutz zur Gruppenunfallversicherung gilt fiir das Jagdjahr 2026/27 (01.04.2026 bis
31.03.2027) und beginnt frithestens 2 Tage nach Eingang der Anmeldung bei HDI. Die
Gesamtjahrespramie inklusive Versicherungssteuer betrdgt 21 Euro. Der Versicherungsschutz
verldngert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht bis zum 31.12. des aktuellen Jahres von einer
Vertragspartei in Textform gekiindigt wird. Die zu versichernde Person darf bei Beginn der
Versicherung das 70. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Anschrift

Die Leistungsbeschreibungen und Bedingungen zur Gruppenunfallversicherung konnen Sie gerne unter den oben
aufgefiihrten Kontaktdaten anfordern.



SEPA-Lastschriftmandat

LJV Hessene.V.
www.landesjagdverband-hessen.de

Erganzung . Zahlungsglaubiger: Glaubiger-Identifikationsnummer:
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Versicherungsnehmer |
Einzugs- Ich erméchtige/Wir ermachtigen den Landesjagdverband Hessen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/

ermachtigung  weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Landesjagdverband Hessen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Abbuchung Die félligen Pramien werden ab sofort von lhrem Konto abgebucht. Dies gilt auch fiir die jetzt falligen Pramien. Der Kontoauszug gilt als Quittung.

der Pramien
Frist fur die Vorabinformation: Der Zahlungsempféanger informiert den Zahlungspflichtigen (Vertragspartner) spatestens fiinf Tage vor dem Abbuchungstermin
tiber den anstehenden Einzug.

Die Mandatsreferenz werden wir lhnen separat mitteilen.
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