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Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG

Vermittler/
Versicherungs-Nr.

Antragsteller/
Versicherungs-
nehmer

°

Antrag auf Helvetia PetCare Tierkrankenversicherung fiir Jagd- und Arbeitshunde helvetia A
Beantragt werden diejenigen Versicherungen, flir die Pramien eingesetzt oder die angekreuzt sind. Bitte je Tier einen Antrag verwenden.
FD Vermittler-Nr. Kennung Versicherungsschein Versicherungsschein-Nummer
1 ;ZQ ’Amm 'Profima I ] Uber Vermittler [ Direktan Kunden l |
Bestehender Kunde [J Nein [ Ja Kunden-Nummer
Titel, Vorname, Name [J Frau [] Herr Geburtsdatum Telefon l I
StraBe, Hausnummer E-Mail

Werbeeinwilligung

Versicherungs-
dauer

Zu versicherndes
Tier

Versicherungs-
umfang

Préamienzahlung

Fragen an den
Antragsteller

Bemerkungen

Wichtige Hinweise

Unterschriften

I |

Postleitzahl, Ort
I |

[J Ich bin damit einverstanden, dass die Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG meine Daten fiir Zwecke der Werbung, Marktforschung und
Beratung nutzt und selbst oder durch Dritte verarbeitet und dass ich schriftlich, telefonisch oder per E-Mail (iber weitere Angebote informiert werde.
Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Beginn 00:00 Uhr Ablauf 00:00 Uhr  Nach Ablauf dieser Zeit verlangem sich die Vertrage von Jahr zu Jahr, wenn nicht 3 Monate vor dem jeweiligen Ablauf dem
I I l Vertragspartner eine schriftliche Klindigung zugegangen ist. Vertrage mit einer Dauer von mehr als 3 Jahren kénnen vom
Versicherungsnehmer zum Ende des dritten oder jedes darauffolgenden Jahres mit 3-Monats-Frist gekiindigt werden.

Ich stimme ausdriicklich zu, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist beginnt.
] Abweichend: Ich méchte, dass der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

Mindestalter: 2 Monate, bei Jagdhundeunfall 6 Monate. Eine Gesundheitsuntersuchung ist bei Vorerkrankungen und/oder ab einem Eintrittsalter von 4 Jahren
erforderlich. Bei Mischlingen, bitte die beiden pragenden Rassen angeben.

Name des Hundes Mannl. Weibl. Geburtsdatum Rasse/n Mikrochip-/Tatowierungs-Nr.
l | O O | | | | |

] Es werden noch weitere Tiere versichert.
Bei Versicherung von mehreren Tieren in einem Vertrag wird ein Préamiennachlass gewahrt: ab 2 Tieren 10 %, ab 5 Tieren 15 %.

Helvetia PetCare: Inklusive OP-Schutz Nur OP-Schutz Monatspréamie brutto

[] Jagd-/Arbeitshunde 33,90 € [Jop 17,40 €
(Selbstbehalt 20 %) (Selbstbehalt 20 %)

D Einschluss Tod/Abhandenkommen 4,50 €

[J Jagdhundeuntall 10,90 €
(Selbstbehalt 10 %)

D Das zu versichernde Tier ist 4 Jahre oder alter.
Pramienzuschlége werden je angefangenem Lebensjahr gestaffelt erhoben:
ab Eintrittsalter 4 Jahre 5 %, ab 5 Jahre 10 %, ab 6 Jahre 15 %, ab 7 Jahre 20 %, ab 8 Jahre 30 %.

Die Wartezeit, auBer bei Verkehrsunfall und Gesundheitsvorsorge, betragt 3 Monate, 6 Monate bei Hiiftgelenks- und Ellenbogen-
dysplasie bzw. Osteochondrosis dissecans/Frakturiertem Prozessus coronoideus, Herz- und Schilddriisenerkrankungen, Allergien,
Goldakupunktur bzw. Implantaten. Pramien sind inklusive gesetzlicher Versicherungsteuer.

[] Vergiinstigte Hundehalter-Haftpflichtversicherung (Nur in Kombination mit Helvetia PetCare Tierkrankenversicherung méglich.)

. Jahrespramie brutto
Versicherungssumme

10 Mio. € pauschal flir Personen-, Sach- und Vermogensschaden je Hund 65,00 €

I

Die Ersatzleistung je Person betragt héchstens 5 Mio. €. Die Gesamtleistung des Versicherers fiir alle Versicherungsfélle eines
Versicherungsjahres ist auf das Doppelte der beantragten Versicherungssumme begrenzt. Der Selbstbehalt je Versicherungsfall
betrégt 150 €. Hunde, die mehr als 2 Vorschaden in den letzten 5 Jahren verursacht haben, kénnen nicht versichert werden.

Fiir gefahrliche Hunde/Kampfhunde gelten bestimmte Vorschriften.!

Nur im Lastschriftverfahren moglich.
Bitte SEPA-Lastschriftmandat Seite 2 erganzen.

Vorversicherung: Bestehen oder bestanden anderweitig gleichartige Vertrage? OONein  [JJa
Gesellschaft Versicherungs-Nr. Ablauf

l I l I | Gekiindigtdurch: [ Versicherungsnehmer [_| Versicherer

Vorerkrankung/Vorschaden (auch wenn keine Versicherung bestand):
Sind beim zu versichernden Tier bereits Krankheiten/Unfélle eingetreten oder wurden Schéden verursacht? [INein [ Ja
Art, Dauer und Folgen von Erkrankung, Unfall bzw. Schaden Name des Tierarztes/Praxis

l | |
I | |

i

Beantworten Sie bitte die Fragen im Antrag vollstandig und richtig. Geben Sie auch solche Umsténde an, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.
Nur so stellen Sie sicher, dass lhr Versicherungsschutz tatsachlich wirksam ist. Lesen Sie bitte sorgfaltig den im Antrag enthaltenen Hinweis zur
Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG liber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht. Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass es
sich bei den beantragten Versicherungen um rechtlich selbststandige Vertrage handelt. Diesem Antrag liegen folgende Bedingungswerke jeweils
in der aktuellen Fassung zugrunde: die Vertragsgrundlagen und Besonderen Bedingungen fiir die Helvetia PetCare Tierkrankenversicherung von
Hunden und Katzen und/oder Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung (AHB) sowie Besondere Bedingungen und
Risikobeschreibungen (BBR) zur Haftpflichtversicherung fiir die private Tierhaltung. Die nachfolgend aufgefiihrten Unterlagen wurden lhnen
jeweils in der aktuellen Fassung ausgehéndigt, bevor Sie diesen Antrag unterschrieben haben:

B Produktinformationsblatt und Versicherungsinformation nach Informationspflichtenverordnung m Leistungstibersicht
B Allgemeine Versicherungsbedingungen und Besondere Versicherungsbedingungen m Mitteilung nach § 19 Abs. 5 WG

Durch lhre nachfolgende Unterschrift bestatigen Sie, alle oben aufgelisteten Unterlagen erhalten zu haben, und machen lhre Erklarungen im
Antrag, die Bedingungswerke, Erlduterungen und die Datenschutzhinweise nach dem Code of Conduct (CoC) ausdriicklich zum Vertragsinhalt. Sie
bestatigen, dass lhre Angaben zu den Gefahrumstanden vollsténdig schriftlich niedergelegt wurden. Sie entbinden den Tierarzt fiir von der Helvetia
gewtlinschte Auskiinfte von der Schweigepflicht. Sie bestatigen, dass das zu versichernde Tier mit der Erstimpfung versorgt und gesund ist. Sollten
Vorerkrankungen bestanden haben bzw. bestehen oder befindet sich das zu versichernde Tier in tierérztlicher Behandlung, so wurde dies bei
Antragstellung mitgeteilt. Uber lhr Widerrufsrecht werden Sie mit dem Versicherungsschein ausfiihrlich informiert. Eine Kopie dieses Antrags
haben Sie nach dessen Unterzeichnung erhalten.

Datum Unterschrift Antragsteller und Unterschrift Kontoinhaber Unterschrift Vermittler
Pramienzahler (falls nicht Antragsteller)

Erlauterungen zur Anmerkung 1 siehe Seite 4 Seite 1 von 4
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Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG

L]
Antrag auf Helvetia PetCare Tierkrankenversicherung fiir Jagd- und Arbeitshunde helvetia A

Begiinstigter
(Creditor)

Ermachtigung
(Authorization)

Name und
Anschrift des
Zahlungs-
pflichtigen

(Name and address
of debtor)

SEPA-
Bankverbindung
(SEPA bank connection)

Zahlungsart
(Type of payment)

Unterschrift
(Signature)

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)

Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG

Direktion fir Deutschland

Berliner Str. 56-58, 60311 Frankfurt am Main
Glaubiger-Identifikationsnummer (Creditor Identifier): DE 28HV100000088608

Mandatsreferenz (Mandate reference):

Ich erm&chtige/Wir erméchtigen die Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

(By signing this mandate form, you authorise Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG to send instructions to your bank to debit your account
and your bank to debit your account in accordance with the instructions from Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG.)

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Note: As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank.

A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.)

Bei Erstabbuchung oder Anderung Ihres Beitrages/Ihrer Pramie werden wir Sie spatestens 6 Tage vor Félligkeit informieren (Vorabinformation).
(With the first withdrawal or change of your premium we will inform you at latest 6 days before due date (Pre-Notification).)

Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausfiillen
(Please complete all fields marked with *)

: |
Vorname, Name des/der Zahlungspflichtigen bzw. Kontoinhabers/Kontoinhaberin (First name, surname of debtor(s)/account holder(s))

* |
StraBe und Hausnummer (Street name and number)

: ]
Postleitzahl, Ort (Postal code and city)

* |

Land (Country)

Internationale Bankkontonummer
(Your account number)

‘llll[ll]illllllllllllIlllll]lllll
IBAN des/der Zahlungspflichtigen bzw. Kontoinhabers/Kontoinhaberin (IBAN account number of debtor(s)/account holder(s))

*

fed o4 e g-og- - § Foul |
SWIFT BIC - Internationale Bankleitzahl (Bank Identifier Code)

Wiederkehrende Zahlung (Recurrent payment)

[ Einmalige Zahlung (One-off payment)

Unterzeichnet in und Datum
(City in which you are signing and Date)

*

Ort (City) Datum (Date)

Unterschrift/-en (Signature(s))

Hinweis: Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann/kénnen.
(Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.)
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Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG

Antrag auf Helvetia PetCare Tierkrankenversicherung fiir Jagd- und Arbeitshunde

Leistungsiibersicht

Der Deckungsumfang richtet sich nach dem gewahlten Tarif Jagd-/Arbeitshunde, Jagdhundeunfall oder Operationskosten.

Die Tarife beinhalten, soweit nicht im Versicherungsvertrag anders geregelt, die nachstehend aufgefiihrten Deckungsinhalte.

Deckungsinhalte sind summarisch bis zum jeweils angegebenen Hochstbetrag, je Versicherungsjahr mitversichert.

Ambulante und stationére Heilbehandlung Tarif Jagd-/Arbeitshunde Tarif Jagdhundeunfall
Jahreshdchstleistung flir ambulante und stationare Heilbehandlung
einschlieBlich Medikation sowie Operationen. 3.000 € 1.500 €

Bei Tarif Jagdhundeunfall nur infolge eines Jagdunfalls.

Freie Wahl des Tierarztes oder der Tierklinik

Ersatz nach der aktuellen Geblhrenordnung fir Tierédrzte (GOT) bis zum

2-fachen Satz

2-fachen Satz

Ersatz in besonderen Féllen bzw. bei Notdiensten
nach der aktuellen GebUlhrenordnung fiir Tierédrzte (GOT) bis zum

3-fachen Satz

3-fachen Satz

Auslandsschutz bis 4 Monate
(Jagdhundeunfall nur in der EU und den EFTA Staaten)

Reiseservice (Informationen tber Einreise-,
Quarantdne- und Impfbestimmungen im Ausland)

Tod oder Abhandenkommen von Jagdhunden wéhrend der Jagd, einmalig 750 € 0 L]
Gesundheitsvorsorgepauschale (Impfungen, Wurmkuren, Floh- und Zeckenmittel, 35€ pr
Zahnprophylaxe, Gesundheitscheck)

Selbstbeteiligung je Leistungsfall

(ausgenommen Gesundheitsvorsorge) 20% 15%
Operationskosten Tarif fir Hunde

Jahreshéchstleistung flir ambulante und stationédre Behandlungen aufgrund

eines chirurgischen Eingriffes inkl. der pré- und postoperativen Behandlung. 3000 €

Kosten fur Kastration werden nur bei bésartigen Zubildungen der Geschlechtsorgane
Ubernommen. Mitversichert sind die Kosten flr Unterbringung und Verpflegung
fur max. 15 Tage.

Freie Wahl des Tierarztes oder der Tierklinik

Ersatz nach der aktuellen Gebuhrenordnung fur Tierarzte (GOT) bis zum

2-fachen Satz

Ersatz in besonderen Féllen bzw. bei Notdiensten
nach der aktuellen Gebuhrenordnung fur Tierédrzte (GOT) bis zum

3-fachen Satz

Auslandsschutz bis 4 Monate

Selbstbeteiligung je Leistungsfall

20%

m versichert 0 gegen Pramienaufschlag optional versicherbar ~ — nicht versichert

Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG - Direktion fiir Deutschland

Berliner Str. 56-58 - 60311 Frankfurt am Main - T +49 (0)69 1332-0

Aktiengesellschaft nach Schweizer Recht - Hauptsitz: St. Gallen/Schweiz - Hauptbevollmachtigter: Prof. Dr. jur. Wolfram Wrabetz
Landesbank Hessen-Thiringen Girozentrale - Kto: 25192030 - BLZ: 50050000 - IBAN: DE185005 0000 0025192030 - BIC: HELADEFF

Registergericht Frankfurt am Main HRB 39268 - USt-IdNr. DE 114106960
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Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG

Antrag auf Helvetia PetCare Tierkrankenversicherung fiir Jagd- und Arbeitshunde

Hinweis zur Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht

damit wif lhren Versicherungsantrag ordnungsgeman priifen kénnen, ist es notwen-
dig, dass Sie die im Versicherungsantrag enthaltenen Fragen wahrheitsgeméB und
vollsténdig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur
geringe Bedeutung beimessen.

Sehr gezhrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Angaben, die Sie nicht gegentiber dem Versicherungsvermittler machen méchten,
sind unverzliglich und unmittelbar gegentiber der Helvetia Schweizerische Versiche-
rungsgesellschaft AG, Berliner Str. 56-58, 60311 Frankfurt am Main, schriftlich nach-
zuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrich-
tige oder unvollsténdige Angaben machen. Nédheres zu den Folgen einer Verletzung
der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten
gefahrenerheblichen Umstdnde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahr-
heitsgemaB und vollstédndig anzuzeigen. Wenn wir nach |hrer Vertragserkldrung, aber
vor unserer Vertragsannahme in Textform nach gefahrenerheblichen Umsténden
fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht
verletzt wird?

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kann die Helvetia nach §19 Abs.
2—-4 WG (Versicherungsvertragsgesetz) vom Vertrag zurlicktreten, diesen bei Vor-
liegen der genannten Voraussetzungen kiindigen oder den Vertrag — u. U. auch riick-
wirkend —anpassen. Sie kénnen dann lhren Versicherungsschutz ganz oder teilweise
—auch rlickwirkend — verlieren.

Datenschutzhinweise nach dem Code of Conduct (CoC)

Information zur Verwendung lhrer Daten

Zur Einschétzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versicherungs-
vertrags, zur Abwicklung des Vertragsverhéltnisses, insbesondere im Leistungsfall,
bendtigen wir personenbezogene Daten von lhnen. Die Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung dieser Daten ist grundsétzlich gesetzlich geregelt. Die deutsche Versiche-
rungswirtschaft hat sich in den Verhaltensregeln der deutschen Versicherungs-
wirtschaft (Code of Conduct, kurz: CoC) verpflichtet, nicht nur die datenschutz-
rechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VWG), des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze
streng einzuhalten, sondern auch dartiber hinaus weitere MaBnahmen zur Férderung
des Datenschutzes zu ergreifen.

Erlauterungen dazu kénnen Sie den Verhaltensregeln (CoC) entnehmen, die Sie im
Internet unter www.helvetia.de abrufen kénnen. Ebenfalls im Internet abrufen kénnen
Sie Listen der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverar-
beitung teilnehmen, sowie Listen der Auftragnehmer und der Dienstleister, zu denen
nicht nur vorlibergehende Geschéftsbeziehungen bestehen.

Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem (HIS)

Die informa Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH betreibt das Hinweis- und
Informationssystem der Versicherungswirtschaft (HIS). An das HIS melden wir —
ebenso wie andere Versicherungsunternehmen — erhdhte Risiken sowie Auffalligkei-
ten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kénnten und daher einer ndheren Prufung
bedirfen. Die Meldung ist bei Antragstellung oder im Schadenfall méglich und kann
eine Person oder eine Sache, z. B. ein Kfz, betreffen. Eine Meldung zur Person ist még-
lich, wenn ungewséhnlich oft Schaden gemeldet werden oder z.B. das Schadenbild
mit der Schadenschilderung nicht in Einklang zu bringen ist. Die Versicherer missen
im Schadenfall wissen, ob ein Fahrzeug schwerwiegende oder unreparierte Vorsché-
den hatte oder sogar schon einmal als gestohlen gemeldet wurde. Aus diesem Grund
melden wir Fahrzeuge an das HIS, wenn diese einen Totalschaden haben, gestohlen
worden sind sowie im Falle von Abrechnungen ohne Reparaturnachweis. Immobilien
melden wir an das HIS, wenn wir eine ungewdhnlich hohe Schadenhéufigkeit fest-
stellen. Sollten wir Sie, lhre Immobilie oder |hr Fahrzeug an das HIS melden, werden
Sie in jedem Fall Uber die Einmeldung von uns benachrichtigt.

Erlduterung zur Anmerkung 1

1 Geféhrliche Hunde/Kampfhunde (Hundehalter-Haftpflichtversicherung)

Fir Hunderassen der Kategorie 2 und 3 gilt eine gesonderte Antragsprifung. Hier
sind die Vorlage eines Wesenstests und eines Hundeflihrerscheins sowie die Angabe
der Steuernummer oder die Nummer der Hundemarke zwingend erforderlich.

Allgemeine Bedingungen und Hinweise

Nebenkosten
Die gesetzliche Versicherungsteuer betrégt zurzeit 19 Prozent.

Bei der Prufung lhres Antrags auf Abschluss eines Versicherungsvertrages oder
Regulierung eines Schadens richten wir Anfragen zur Person oder Sache (z. B. Kfz) an
das HIS und speichern die Ergebnisse der Anfragen. Im Schadenfall kann es nach
einem Hinweis durch das HIS erforderlich sein, genauere Angaben zum Sachverhalt
von den Versicherern, die Daten an das HIS gemeldet haben, zu erfragen. Auch diese
Ergebnisse speichern wir, soweit sie fur die Prufung des Versicherungsfalls relevant
sind. Es kann auch dazu kommen, dass wir Anfragen anderer Versicherer in einem
spéteren Leistungsfall beantworten und daher Auskunft Uber lhren Schadenfall
geben missen.

Eine detaillierte Beschreibung des HIS ist im Internet unter www.informa-irfp.de zu
finden.

Datenaustausch mit anderen Versicherungsunternehmen

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass Sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns
diese Fragen vollsténdig und wahrheitsgeméB zu beantworten, da wir die Angaben
(zur Uberprifung von Schadenfreiheitsrabatten) im Rahmen der Risikoprifung be-
nétigen. Zur Uberprifung und Ergédnzung lhrer Angaben kann ein Datenaustausch
mit anderen Versicherern erforderlich werden.

Einwilligung zur Bonitatspriifung und Einholung von Scorewerten

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten unter der Beachtung der

Grundsatze der Datensparsamkeit und Datenvermeidung verwendet werden

— zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer Informa-
tionen Uber mein allgemeines Zahlungsverhalten einholt. Dies kann auch erfolgen
durch ein Unternehmen der Helvetia Gruppe Deutschland oder eine Auskunftei
(z. B. Burgel, Infoscore, Creditreform, SCHUFA). Kfz: Informationen zu lhrem bishe-
rigen Zahlungsverhalten beziehen wir von der Infoscore Consumer Data GmbH,
Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden.

—zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer, ein
Unternehmen der Helvetia Gruppe oder eine Auskunftei eine auf der Grundlage
mathematisch-statistischer Verfahren erzeugte Einschdtzung meiner Zahlungs-
fahigkeit bzw. der Kundenbeziehung (Scoring) einholt.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Pramienanpassung wahrend der Vertragslaufzeit

Wahrend der Laufzeit des Vertrages wird die zu zahlende Préamie an das steigende
Tieralter angepasst und erhéht sich ab einem Alter des versicherten Tieres von 4 Jah-
ren mit Beginn des darauf folgenden Versicherungsjahres um jahrlich 5 Prozent.

Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG - Direktion fiir Deutschland

Berliner Str. 56-58 - 60311 Frankfurt am Main - T +49 (0)69 1332-0

Aktiengesellschaft nach Schweizer Recht - Hauptsitz: St. Gallen/Schweiz - Hauptbevollméchtigter: Prof. Dr. jur. Wolfram Wrabetz
Landesbank Hessen-Thiringen Girozentrale - Kto: 256192030 - BLZ: 50050000 - IBAN: DE18 5005 0000 0025 192030 - BIC: HELADEFF

Registergericht Frankfurt am Main HRB 39268 - USt-IdNr. DE 114106960
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