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VERSICHERUNG Verscherung N

Bestatigung der Versicherung laut § 9 des Gesetzes Nr. 37/2004 Slg., Uber den Versicherungsvertrag SPSO 2022. Der Vertrag SPSO 2022 wurde abgeschlossen

aufgrund der Aligemeinen Versicherungsbedingungen VPPO 2014.
fiir die Haftpflichtversicherung gegen verursachten Schaden bei der Ausiibung der Jagdrechte.

VERSICHERER:
Allgemeine Versicherungsgesellschaft, AG [dentnre
Sitz: Le3anska StraBBe Hausnr.: 1176 Stadt, Staat: Prag 4, Tschechische Republic 60192402
Telefon:  +420 224 948 473, +420 800 130 649 PLZ:
E-mail: info@halali.cz Hizes

VERSICHERUNGSNEHMER: Tschechisch-Mahrischer Jagerverein, HG, LeSanskd 1176, 141 00 Praha 4, Tschechische Republic
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VERSICHERTER, RISIKOVERSICHERUNG, VERSICHERUNGSORT

e Der Vertrag SPSO 2022 bezieht sich auf die Haftpflichtversicherung der Mitglieder des Tschechisch-Mahrischen Jagervereins bei der Austibung des Jagdrechtes
im Einklang mit dem Gesetz Nr. 449/2001 Slg., Gber das Jagdwesen, und mit den allgemein verbindlichen Rechtsvorschriften in den einzelnen Landern der
Europaischen Union und des Europaischen Wirtschaftsraumes, in der gultigen Fassung, fur die Haftpflichtfolgen aus dieser Tatigkeit.

e Der Vertrag SPSO 2022 bezieht sich auch auf Schaden, die durch einen Jagdhund und einen Jagdraubvogel des Versicherungsnehmers verursacht wurden.

¢ Die Versicherung deckt Schadensfalle, die auf dem Gebiet der Europaischen Union entstanden sind: Tschechische Republik, Belgien, Bulgarien,
Danemark,Estland, Finnland, Frankreich, Irland, Italien, Zypern, Litauen, Lettland, Luxemburg, Ungarn, Malta, Deutschland, Niederlande, Polen, Portugal,
Osterreich, Rumanien, Griechenland, Slowakei, Slowenien, Spanien, Schweden, GroBbritannien und die Staaten des Europaischen Wirtschaftsraumes: Island,
Liechtenstein, Norwegen, Schweiz.

VERSICHERUNGSBETRAGE

e 1.Die Versicherungsleistung fur Schaden infolge Kérperverletzung oder Tétung wird eingeschréankt vom Limit der Versicherungsleistung laut Gesetz tber
das Jagdwesen in den einzelnen Staaten, Artikel I, Abs. 2 dieses SPSO 2022. Falls die Limithéhe der Versicherungsleistung in manchem Staat nicht festgesetzt,
eingeschrankt oder hoher als ,- CZK ist, gilt fur das Territorium dieses Staates das Limit der Versicherungsleistung in Héhe von 75 000 000,- CZK

fur ein Versicherungsereignis.

¢ 2.Die Versicherungsleistung fur Schaden an Sachen, Sach- und finanziellen Schaden, einschlieBlich Heilbehandlungskosten, ist eingeschrankt vom Limit
derVersicherungsleistung in der Héhe laut Gesetz Uber das Jagdwesen in den einzelnen Staaten, Artikel I, Abs. 2 dieses SPSO 2010. Falls die Limithéhe der
Versicherungsleistung in manchem Staat nicht festgesetzt, eingeschrankt, oder héher als in Tschechien ist, gilt das Limit der Versicherungsleistung wie in
derTschechischen Republik fur Schaden an Sachen und Sachschaden in Héhe von 1 500 000,- CZK und finanziellen Schaden einschlieBlich Heilbehandlungskosten
in Héhe von ,- CZK.

e Der Versicherungsschutz bezieht sich auch auf Félle, wo es infolge unvorsichtigen Verhaltens des Versicherungsnehmers zum Entstehen von Schaden kommt.

MELDEN VON SCHADENEREIGNISSEN

¢ Die Meldung eines Schadenereignisses wird direkt dem Versicherer HALALI, Allgemeine Versicherungsgesellschaft, AG, LeSanska 1176,
141 00 Praha 4,Tschechische Republik oder Uber die Adresse http://www.halali.cz eingereicht.

Versicherungsdauer ab: bis: in: den:

Marie Obrdlikova
Verkaufsleiter
HALALI, Allgemeine
Unterschrift des Agenten Unterschrift des Versicherten Versicherungsgesellschaft, AG
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