
Bitte zurücksenden an: Schütz & Thies Versicherungskontor KG 

Hinter den Fuhren 56, 28790 Schwanewede 

Telefax: (0421) 33 111 203   Email: info@schuetz-thies.de

Nach- und Vorname: 

Straße, Haus-Nr.: 

PLZ/ Wohnort: 

Telefon/ Email: 

______________________________________ Geburtsdatum: ____________________ 

__________________________________________________________ ________________ 

_______/______________________________  

______________________________________  /  __________________________________ 

     ja - Jahresbeitrag je Hund   89,00 €  

  ja - Monatsbeitrag (einschl. 5 % Ratenzahlungszuschlag) je Hund    7,79 € 

■

Vorversicherung: 

Bestand für Ihren Hund eine Haftpflicht-Versicherung?    nein   ja, bei __________________ ________________ 

       (Gesellschaft)          (Versicherungs-Nr.) 

Wurde ein Antrag bereits abgelehnt oder von einem Vorversicherer gekündigt?  nein  

■

 ja

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Schütz & Thies Versicherungskontor KG, mit der Gläubiger-ID-Nr. DE72ZZZ00002227248, 

Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift  einzuziehen. Ihre Mandatsreferenznummer teilen wir Ihnen noch mit. 

BIC/ Swift:IBAN: _________________________________________________  __________________________ 

Versicherungsbeginn:  _________________ 

Unterschrift:Datum:  _________________________________  ____________________________________ 

Antragssteller 

-Antrag für eine Hunde-Haftpflichtversicherung  (Rahmenkonditionen)  ja  nein

- -

- -

Nicht versicherbar sind Hunde der nachfolgenden Hunderassen: 
American Pitbull Terrier, American Staffordshire Terrier, Bandog, Stafford(shire) Terrier, Bullterrier, 
sowie aus Kreuzungen mit diesen Hunderassen hervorgegangene Mischlinge ersten Grades. 
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