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Beitrittserklarung
zur Rahmenvereinbarung Uber die Sportwaffenversicherung zwischen:

Bayerischer Sportschiitzenbund e.V. (BSSB)
Ingolstadter Landstrasse 110
85748 Garching

Bayerischer Versicherungsverband
Versicherungsaktiengesellschaft (BVV)
Maximilianstrasse 53

80530 Munchen
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Ich wiinsche Versicherungsschutz im Rahmen der privaten Sportwaffenversicherung nach
(bitte den gewuinschten Versicherungsschutz ankreuzen)

[] Kategorie A Versicherungssumme 500 Euro Jahresbeitrag 36,93 Euro
[] Kategorie B Versicherungssumme 1.500 Euro Jahresbeitrag 44,11 Euro
[] Kategorie C Versicherungssumme 2.500 Euro Jahresbeitrag 51,29 Euro
[] Kategorie D Versicherungssumme 5.000 Euro Jahresbeitrag 57,45 Euro

Die Jahresbeitréage beinhalten die gesetzliche Versicherungsteuer von 19 %.

gewinschter Versicherungsbeginn:

Der Versicherungsvertrag beginnt friihestens mit dem Eingang der Beitrittserklarung bei lhrem Betreuer (LIGA-
Gassenhuber Versicherungsagentur GmbH, Tdlzer Strasse 32, 82031 Griinwald) und lauft zunéachst bis zum 01.
Januar des folgenden Jahres. Er verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn er nicht drei Monate vor
Vertragsablauf von einer der beiden Vertragsparteien schriftlich gekiindigt wird.

Als Vertragsgrundlage gelten die Rahmenvereinbarung zwischen dem Bayerischen Sportschiitzenbund e.V. und
der Bayerischer Versicherungsverband Versicherungsaktiengesellschaft.

Zahlungsweise: jahrlich

[ per Lastschrifteinzug (siehe SEPA-Lastschriftmandat)[_] per Rechnung

Ort, Datum Unterschrift

LIGA-Gassenhuber Versicherungsagentur GmbH
Postfach 11 14, 82025 Griinwald
Telefon: 089/641895-0, Telefax: 089/641895-15
Email: bssb@li-ga.vkb.de
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SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende SEPA-Basislastschriften

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die unten stehende Gesellschaft, Zahlungen fiir die genannten Versicherungsvertrage
von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine/weisen wir unseren unten
genannten Zahlungsdienstleister an, die von der Gesellschaft auf mein/unser Konto gezogene SEPA-Lastschriften
einzuldsen.

Ich erhalte/Wir erhalten Uber die bevorstehende SEPA-Lastschrift spatestens drei Tage zuvor eine gesonderte Nachricht.
Hinweise: 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 Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl Ort

IBAN BIC
DE

Bank

Sofern die Beitrage von meinem/unserem Konto fur den Versicherungsvertrag O Das SEPA-Lastschriftmandat gilt fir
eines Dritten eingezogen werden, erklare(n) ich/wir uns damit einverstanden,

das die vorgenannte Nachricht nur an den Dritten gesendet wird weitere Vertrage beim Bayerischen

Versicherungsverband
(Aufstellung bitte beiftigen)

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)

lhre Mandatsreferenznummer ist lhre Versicherungsnummer.

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet:

Versicherungskammer Bayern DE80OVKB00000157415
Versicherungsanstalt des 6ffentlichen Rechts

MaximilianstraBe 53, 80530 Minchen

LIGA-Gassenhuber Versicherungsagentur GmbH
Postfach 11 14, 82025 Griinwald
Telefon: 089/641895-0, Telefax: 089/641895-15
Email: bssb@li-ga.vkb.de




