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info@ uelzener.de

Versicherung
• Betriebe
• Vereine
• Veranstaltungen
• Pferde
• Hunde
• Personen
• ... und mehr

Haftpfl icht-Haftpfl icht-



V E R S I C H E R U N G E N

Vertragserklärung auf eine

Haftpfl icht-Versicherung
bei der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.
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Interne Vermerke (von der Agentur oder dem Geschäftspartner auszufüllen)
Neu
Änderung

Versicherungs-Nr. Agt.-Nr. Vermittelt durch

Zum Versicherungsvertrag
Vers.-Beginn:
12.00 Uhr – frühestens 
ab Eingang Uelzener

Vers.-Dauer:
10 Jahre
5 Jahre (10 % Zuschlag)
1 Jahr (25 % Zuschlag)

Gewünschte Zahlungsweise:
jährlich halbjährlich
vierteljährlich monatlich

Monatliche Zahlungsweise nur per 
Lastschrift. Ratenzuschlag 0,12 EUR pro 
Versicherung bei Lastschrift; Beiträge per 
Rechnung jeweils 1,19 EUR.

Schlusserklärung des Antragstellers und Unterschrift
Die oben stehenden Versicherungen sind voneinander unabhängige, rechtlich selbstständige Verträge. Nachdem ich den Erstbeitrag bezahlt habe, das ist meine Ver-
tragserklärung, kommt (kommen) der (die) Vertrag (Verträge) zustande. Danach kann ich meine Vertragserklärung(en) innerhalb von zwei Wochen wi-
derrufen. Eventuell gezahlte oder abgebuchte Beiträge werden mir zurückerstattet. Die auf der Rückseite dieser Vertragserklärung befi ndlichen Grundlagen nehme ich 
zur Kenntnis, sie werden wichtiger Bestandteil des Angebotes der Uelzener. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Verletzung der vorvertraglichen 
Anzeigepfl icht den Versicherer je nach Verschulden berechtigen kann, vom Vertrag zurückzutreten, ihn zu kündigen oder anzupassen, was 
unter Umständen zur Leistungsfreiheit des Versicherers (auch für bereits eingetretene Versicherungsfälle) führen kann.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin, ggf. gesetzliche Vertreter Vermittler/-in

Lastschrifteinzugsermächtigung (Die Beiträge sind bis auf Widerruf bei Fälligkeit von dem nachstehenden Konto einzuziehen.)
Lastschrift zum 1.
Lastschrift zum 15.

Konto-Nr.

Name, Vorname und Unterschrift, falls abweichender Kontoinhaber/-in

Bankleitzahl Geldinstitut, Ort
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Vorversicherung (Bitte unbedingt vollständig beantworten.)
Bestehen oder bestanden für Sie weitere Versicherungen oder wurde bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein Antrag
gestellt oder abgelehnt? ja, bei: Gesellschaft Versicherungs-Nr.nein

Antragsteller/-in (Bitte in Druckschrift ausfüllen.) 

Geburtsdatum

Telefon (für Rückfragen und Produktinformationen)

Staatsangehörigkeit

Angestellter Arbeiter
Selbstständig

Titel, Nachname

Vorname(n)

Straße, Haus-Nr.

PLZ Ort

Derzeit ausgeübte Tätigkeit

Wie krankenversichert?
freiwillig gesetzlich

Frau Herr Eheleute

D

Firma

Art und Umfang der Versicherung 
(Art und Anzahl der zu versichernden Risiken sowie Beitragsermittlung – sollte der Platz nicht ausreichen, bitte gesondertes Blatt mit Unterschriften beifügen.)

Deckungssumme: 15 Mio. EUR pauschal für Personen-, Sach- und Vermögensschäden. Selbstbeteiligung (SB): ohne SB mit 150 EUR SB

Betriebshaftpfl icht Art des Betriebes/des Vereins/der Veranstaltung

Vereinshaftpfl icht

Veranstalterhaftpfl icht

Veranstaltung vom: Veranstaltung bis:

Tarifstelle: Zu versicherndes Risiko / zu versichernde Risiken:
(bei Tieren zusätzlich: Geschlecht, Name, Rasse, Farbe, Täto-/Lebens-Nr. und Geburtstag)

Anzahl: Brutto-Einzelbeitrag
 in EUR:

Brutto-Gesamtbeitrag 
je Tarifstelle in EUR:

Summe der einzelnen Brutto-Gesamtbeiträge pro Tarifstelle:

abzügl. evtl. Rabatte:

zzgl. evtl. Laufzeitzuschlag:

Brutto-Gesamtbeiträge inkl. 19 % Versicherungssteuer:

Hunde-Zwingerhaftpfl icht bis zu 4 Stammhunde Hunde-Zwingerhaftpfl icht für weitere Hunde

Jagdhaftpfl ichtversicherung für Berufsjäger Jagdhaftpfl ichtversicherung für Nicht-Berufsjäger

Pferdehalter - Haftpfl icht

_______________________________ - Haftpfl icht

Hundehalter - Haftpfl icht (1 Hund)



Uelzener Allgemeine
Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit

Vorstand:
Heinz-Werner Lehmann (Vorsitzender),
Dr. Theo Hölscher (Stellv. d. Vors.),
Hans-Christian Heim

Aufsichtsratsvorsitzender: Friedrich Jahncke

Registergericht: Amtsgericht Lüneburg, HR B 120469

Sitz der Gesellschaft: Uelzen
Telefon 0581 8070-0, Fax 0581 8070-248

Besuchsanschrift: 
Veerßer Straße 65/67, 29525 Uelzen

Postanschrift: Postfach 2163, 29511 Uelzen

Bankverbindung:
Sparkasse Uelzen-Lüchow-Dannenberg, Uelzen
BLZ 258 501 10, Konto-Nr. 18 00 15 03

www.uelzener.de • info@uelzener.de

8 Allgemeines

• Es ist den Vermittlern verboten und 
ohne rechtliche Wirkung auf die Gesell-
schaft, selbstständig Deckungszusagen 
abzugeben.

• Für Beiträge, die per Lastschrift jährlich 
eingezogen werden, entstehen keine 
Gebühren. Werden die Beiträge jedoch 
nach Wahl des Versicherungsnehmers 
halb-, vierteljährlich oder monatlich 
durch Lastschrift eingezogen, wird ein 
Ratenzuschlag von 0,12 EUR pro Versi-
cherung und Fälligkeit erhoben. 

 Für Beiträge per Rechnung wird eine Ge-
bühr von 1,19 EUR erhoben (sämtliche 
Gebühren inkl. der zum Zeitpunkt der 
Herstellung diese Vertragserklärung gül-
tigen Versicherungssteuer). Weitere Kos-
ten und Gebühren werden nicht erhoben. 
Insbesondere sind die Versicherungsver-
treter und Versicherungsmakler nicht be-
rechtigt, von Ihnen noch irgendwelche 
besonderen Gebühren zu erheben.

• Mitteilungen, die das Versicherungsver-
hältnis betreffen, müssen stets schriftlich 
erfolgen. Für uns bestimmte Mittei-
lungen werden wirksam, sobald sie uns 
zugegangen sind. 

• Der Vertrag/die Verträge verlängern 
sich nach Ablauf (längstens nach drei 
Jahren) um jeweils ein Jahr, wenn sie 
nicht spätestens drei Monate vor Ablauf 
von einem der beiden Vertragspartner 
schriftlich gekündigt werden. Ist eine 
mehr als 3-jährige Dauer vereinbart, 
kann jeder Vertrag zum Ende des drit-
ten oder des darauf folgenden Jahres 
unter Einhaltung einer Frist von drei Mo-
naten gekündigt werden.

Die Versicherungsverträge werden nach 
deutschem Recht abgeschlossen. Die fol-
genden Allgemeinen und Besonderen Be-
dingungen, Klauseln und Risikobeschrei-
bungen – jeweils in der zum Zeitpunkt der 
Annahme dieser Vertragserklärung gül-
tigen Fassung – liegen den Verträgen zu-
grunde. Zusätzlich gelten die gesetzlichen 
Bestimmungen.

8 Haftpfl ichtversicherung

• Allgemeine Versicherungsbedingungen 
der Uelzener für die Haftpfl ichtversiche-
rung (AHB)

Soweit vereinbart:

• Besondere Bedingungen und Risiko-
beschreibungen zur Haftpfl ichtversiche-
rung, insbesondere BBR 1, BBR 2, BBR 5,
BBR 52, BBR 72

• Besondere Bedingungen und Risikobe-
schreibungen zur Haftpfl ichtversiche-
rung BBR Pferd

• Besondere Bedingungen und Risikobe-
schreibungen zur Haftpfl ichtversiche-
rung für Reitlehrer (BBRTL)

• Besondere Bedingungen und Risiko-
beschreibungen für die Versicherung 
der Haftpfl icht wegen Schäden durch 
Umwelteinwirkung im Rahmen der 
Betriebs-Haftpfl icht-Versicherung für 
land- und forstwirtschaftliche Betriebe 
(Umwelthaftpfl icht-Basis-Versicherung/
Land- und Forstwirtschaft)

Die Gesamtleistung des Versicherers für 
alle Schadenfälle eines Versicherungsjah-
res beträgt das Doppelte der vereinbarten 
Deckungssummen.

Auf die Möglichkeit der Beitrags-
anpassung nach Ziff. 15. der Allge-
meinen Versicherungsbedingungen 
für die Haftpfl ichtversicherung 
(AHB), den Umfang der Sachscha-
dendeckung (vgl. Ziff. 7. AHB) und 
den Ausschluss der Schäden an 
fremden Sachen (vgl. Ziff. 7.6 und 
7.7 AHB) wird besonders hinge-
wiesen.

8 Schlusserklärung

Die Fragen in der Vertragserklä-
rung habe ich vollständig und rich-
tig beantwortet. Ich weiß, dass 
der Versicherungsschutz sonst ge-
fährdet ist. Ich habe zur Kenntnis 
genommen, dass die Verletzung 
der vorvertraglichen Anzeigepfl icht 
den Versicher je nach Verschulden 
berechtigen kann, vom Vertrag zu-
rückzutreten, ihn zu kündigen oder 
anzupassen, was unter Umständen 
zur Leistungsfreiheit des Versiche-
rers (auch für bereits eingetretene 
Versicherungsfälle) führen kann.

Die Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen sowie die Besonderen Bedin-
gungen und Klauseln (wie aufgeführt) so-
wie die Satzung der Uelzener Allgemeine 
Versicherungs-Gesellschaft auf Gegensei-
tigkeit werden mir mit der (den) Urkunde(n) 
über den Vertragsabschluss zugestellt. Ich 
erkenne diese Bedingungen und Klauseln 
an, wenn ich den Erstbeitrag bezahle und 
innerhalb von zwei Wochen meinen An-
trag bzw. meine Vertragserklärung nicht 
widerrufe.

8 Einwilligungsklausel
 nach dem Bundesdaten-
 schutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass der Versiche-
rer im erforderlichen Umfang Daten, 
die sich aus der Vertragserklärung 
oder der Vertragsdurchführung (Bei-
träge, Versicherungsfälle, Risiko-/
Vertragsänderungen) ergeben, an 

Rückversicherer zur Beurteilung des 
Risikos und zur Abwicklung der Rück-
versicherung sowie zur Beurteilung 
des Risikos und der Ansprüche an 
andere Versicherer und/oder an den 
Gesamtverband der Deutschen Ver-
sicherungswirtschaft e.V. zur Weiter-
gabe an andere übermittelt. Diese Ein-
willigung gilt auch unabhängig vom 
Zustandekommen des Vertrages sowie 
für entsprechende Prüfungen bei an-
derweitig beantragten (Versicherungs-)
Verträgen und bei künftigen Anträgen. 

Ich willige ein, dass die Uelzener Versi-
cherungen, soweit dies der ordnungsge-
mäßen Durchführung meiner Vertrags-
angelegenheiten dient, allgemeine Ver-
trags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten 
an seine Vertreter weitergibt. Gesund-
heitsdaten dürfen nur an Personen- und 
Rückversicherer übermittelt werden.

„Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich 
die Möglichkeit hatte, in zumutbarer 
Weise vom Inhalt des vom Versicherer 
bereitgehaltenen Merkblattes zur Da-
tenverarbeitung Kenntnis zu nehmen.“

Ich willige ein, dass die Uelzener All-
gemeine Versicherungs-Gesellschaft auf 
Gegenseitigkeit ggf. personenbezo-
gene Wirtschaftsauskünfte über meine 
Person einholt und diese ggf. zur Nicht-
annahme des Antrags bzw. Vertragser-
klärung führen können.

V E R S I C H E R U N G E N
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Vertragsgrundlagen und Erläuterungen sowie Schlusserklärung und Einwilligungsklausel 
nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)



Bestandsliste für Pferde und Hunde
(Bitte zusammen mit dem Antrag einreichen.)

V E R S I C H E R U N G E N

Uelzener Allgemeine Vers.-Ges. a.G.
Postfach 2163, 29511 Uelzen

Tel.: 0581 8070-0
Fax: 0581 8070-248
www.uelzener.de

info@uelzener.de

  _________________________________________________  ____________________________________________________________
 Ort, Datum  UnterschriftBe
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VERWENDUNGSZWECK BEI PFERDEN: KENNZIFFER
Reitpferde mit Turnierteilnahme ......................................... 1  
Reitpferde ohne Turnierteilnahme ...................................... 2
Zuchtpferde ohne Reiten (über 3 Jahre) .............................. 3  
Aufzuchtpferde (bis 3 Jahre) ............................................. 4  
Schul- und Verleihpferde bis 148 cm Stockmaß ................... 5  
Schul- und Verleihpferde über 148 cm Stockmaß ................ 6
Pensionspferde ............................................................... 7  
Vereinseigene bzw. dem Verein überlassene Pferde ............. 8

Pferde:
VERWENDUNGSZWECK BEI PFERDEN: KENNZIFFER
Gnadenbrotpferde ohne Reiten ......................................... 9
Private Zugpferde ohne Reiten ........................................ 10
Private Zugpferde mit Reiten einschl. Turnierteilnahme ....... 11
Gewerbl. Zugpferde ohne Reiten .................................... 12
Gewerbl. Zugpferde mit Reiten einschl. Turnierteilnahme .... 13
Voltigierpferde .............................................................. 14
Therapiepferde ............................................................. 15
Schäden am Pensionspferd............................................. 16

Lfd. Nr.

zu Kennziffer 8: ggf. Verein namentlich benennen: _________________________________________

Verw
endungszw

eck
(Kennziffer 1-16)  ☞

Name des Pferdes Rasse, Stockmaß in cm Geschlecht Geb.-Jahr Farbe/Abzeichen

Hunde:
VERWENDUNGSZWECK BEI HUNDEN: KENNZIFFER
Eigene Hunde ................................................................. 1  
Zwinger-Hunde ............................................................... 2

VERWENDUNGSZWECK BEI HUNDEN: KENNZIFFER
Hunde im Betrieb ............................................................ 3
Pensionshunde ................................................................ 4

Verw
endungs-

zw
eck 1-4  ☞

Lfd. Nr. Name des Hundes Rasse Geschlecht Geb.-Jahr Farbe/Abzeichen


	agtnr: 000/32659
	namefirma: Dirk Grafschmidt & Team
	plzort: 13403 Berlin 
	strasse: Auguste-Viktoria-Allee 2
	namezusatz: 


