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Vertragserklérung auf eine
Pferde-Transport- und Diebstahlversicherung "8'18"8#

bei der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G. VERSICHERUNGEN

Interne Vermerke (von der Agentur oder dem Geschaftspartner auszufillen)

D Neu Versicherungs-Nr. t N
[J Anderung R T R B - |%®{3265\9\

Vermittelt durch Dirk Grafschmidt & Tear
Auguste-Viktoria-Allee 2 13403 Berlin

Antragsteller/-in (Bitte in Druckschrift ausfillen.)  [J Frau [} Herr [ Eheleute

Titel, Nachname Geburtsdatum
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Vorname(n) Telefon (fir Rickfragen und Produktinformationen)
[ N N T T TN T NN TR M B
StraBe, Haus-Nr. Staatsangehdrigkeit
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | D D | | | | | | | | | | |
IPLZ Ort Wie krankenversichert?
[ I T T Y T [ freiwillig [ gesetzlich
Derzeit ausgeibte Tatigkeit [_] Angestellter [ Arbeiter
I T N T N R L [ R [_] Selbststéndig
Zum Versicherungsvertrqg Vers.-Dauer: Gewiinschte Zahlungsweise:
Vers.-Beginn: [_) 10 Jahre [_) jghrlich [ halbjghrlich  Monatliche Zahlungsweise nur per

12.00 Uhr - frishest o . P . Lastschrift. Ratenzuschlag 0,12 EUR pro
r — frihestens o [} 5Jahre (10 % Zuschlag) ~ [_] vierteljghrlich [_] monatlich Versicherung bei Lastschrift Beilrége per

ab Eingang Uelzener [} 1 Jahr (25 % Zuschlag) Rechnung jeweils 1,19 EUR.

Umfang der Versicherung / Entschadigung / Beitrage

Versichert sind: Tod oder Nottdtung wéhrend des Transportes in den Mitgliedsléndern ~ Entschédigt werden:

der EU und der Schweiz (kein Lufttransport), wenn der Tod (Verenden, Nottétung) durch - 100 % bei einer Versicherungssumme (je Pferd) bis 5.000 EUR
den Transport verursacht wird. Mitversichert sind Diebstahl und Raub oder Abschlachtenin - 80 % bei einer Versicherungssumme (je Pferd) iber 5.000 EUR
diebischer Absicht sowie Brand und Blitzschlag. - abziiglich eines eventuellen Verwertungserléses.

Versicherungssumme und Monatsbeitrége (iber 15.000 EUR Versicherungssumme = Anfrage bei der Direktion!):
Vers.-Summe in EUR: 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500 5.000 7.500 | 10.000 | 12.500 | 15.000
Monatsbeitrag* in EUR: 2,08 2,78 3,47 4,31 5,21 6,15 7,14 8,43 14,13 20,83 28,51 37,19

* = Die genannten Beitrige gelten nur bei 10-{Ghriger Vertragslaufzeit. Bei 5 Jahren = 10 % Beitragszuschlag, bei 1 Jahr = 25 % Beitragszuschlag. Alle Beitréige inkl. 19 % Vers.-Steuer.

Angaben zum Pferd/zu den Pferden - Risikobeschreibung - Bitte unbedingt vollstéindig beantworten! Beitrag gemaB
Lfd. Nr. | Geschlecht | Gréfle cm Geburtstag Ankaufspreis | Ankaufsdatum Name Rasse Zahlungsweise in EUR
oder Anzahl Stockmaf3 EUR
A dmQw | 1 Ll A |
[ !
B O] 1] L B
Farbe, Lebens-Nummer Verwendungszweck augenblicklicher gewiinschte Vers.- I
Abzeichen Wert in EUR Summe in EUR
A - IR
B (Inklusive Versicherungssteuer

zzg. Ratenzahlungszuschldge)

Besitzen Sie zu den oben beantragten Tieren noch weitere Pferde2 [ nein  [] ja, Anzahl: I bzw. Lavfzeitzuschlige und

Gesundheil‘sfragen = Bitte unbedingt beantworten!
Bestehen/bestanden Missbildungen/Fehler/Méngel2  War das Pferd bereits einmal in tierérztl. Behandlung?  Ist das Pferd gesund?
A [rein [ ia, welche: [yrein [ ia, wann und warum: Qia [ nein, bitte ndhere Angaben:

nein ja, welche: nein ja, wann und warum: ja nein, bitte ndhere Angaben:
g O~ Qi g Qi ar O z

Vorversicherung [ Bestehen oder [ bestanden fir Sie weitere Versicherungen oder wurde bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein Antrag

[_) gestellt oder  [_] abgelehnt2 [ nein [_] ja, bei: Gesellschaft Versicherungs:Nr.
[_]) Tierleben [ Tierkranken

Vorschaden = Sind in den letzten drei Jahren Schéden eingetreten (unabhéngig vom Bestehen einer evtl. Vorversicherung): [l nein  [_] ja, aufgrund von:

|

Abmeldung = Von den versicherten Tieren sind ausgeschieden:
Pos.-Nr. Pos.-Nr.

Name Name Pos.-Nr.| |Name

Lastschrifteinzugserméchtigung (Die Beitréige sind bis auf Widerruf bei Falligkeit von dem nachstehenden Konto einzuziehen.)

[ Lostschrift zum 1. Geldinstitut, Ort
[_) Lastschrift zum 15.

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

Bankleitzahl
| | | | |

Konto-Nr.
| | | | | | | | |

Schlusserklarung des Antragstellers und Unterschrift

Nachdem ich den Erstbeitrag bezahlt habe, das ist meine Vertragserklérung, kommt der Vertrag zustande. Danach kann ich meine Vertragserklérung inner-
halb von zwei Wochen widerrufen. Eventuell gezahlte oder abgebuchte Beitrége werden mir zuriickerstattet. Die auf der Riickseite dieser Vertragserklarung
befindlichen Grundlagen nehme ich zur Kenntnis, sie werden wichtiger Bestandteil des Angebotes der Uelzener. Fiir die Erteilung vom Versicherer gewiinschter Aus-
kiinfte entbinde ich die konsultierten Tierérzte von der Schweigepflicht. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht den Versicherer je nach Verschulden berechtigen kann, vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder anzupassen,
was unter Umsténden zur Leistungsfreiheit des Versicherers (auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfille) fishren kann.

JS[HIWISA USP pun JsjjeisBpiUY USp iny NILIRIHOSHOUNA / 42uUsZ[3N 3IP 104 TYNIORIO — HIIAIYDID YOSIUOLYS|e Plim jUSWNYO( ~ USPUSMAISA (SSUI|Uly JopO) JOSDIEX3] USUIS)| 3HIg (ONNLHOV

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




Vertragsgrundlagen und Erlduterungen sowie Schlusserkldrung und Einwilligungsklausel
nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

» Allgemeines

e Es ist den Vermitilern verboten und ohne
rechtliche Wirkung auf die Gesellschaft,
selbststandig Deckungszusagen abzuge-
ben.

e Fir Beitrage, die per Lastschrift jghrlich
eingezogen werden, entstehen keine
Gebihren. Werden die Beitrage jedoch
nach Wahl des Versicherungsnehmers
halb-, vierteljghrlich oder monatlich
durch Lastschrift eingezogen, wird ein
Ratenzuschlag von 0,12 EUR pro Versi-
cherung und Falligkeit erhoben.

Fir Beitrage per Rechnung wird eine
Gebihr von 1,19 EUR erhoben (samt-
liche Gebuhren inkl. der zum Zeitpunkt
der Herstellung dieser Vertragserkla-
rung giltigen Versicherungssteuer).

Weitere Kosten und Gebuhren werden
nicht erhoben. Insbesondere sind die
Versicherungsvertreter und  Versiche-
rungsmakler nicht berechtigt, von lhnen
noch irgendwelche besonderen Gebih-
ren zu erheben.

¢ Mitteilungen, die das Versicherungsver-
haltnis betreffen, miissen stets schriftlich
erfolgen. Fir uns bestimmte Mittei-
lungen werden wirksam, sobald sie uns
zugegangen sind.

e Der Vertrag verléngert sich nach Ablauf
(langstens nach drei Jahren) um jeweils
ein Jahr, wenn sie nicht spatestens drei
Monate vor Ablauf von einem der bei-
den Vertragspartner schriftlich gekindi-
gt werden.

Ist eine mehr als 3-jahrige Dauver ver-
einbart, kann jeder Vertrag zum Ende
des dritten oder des darauf folgenden
Jahres unter Einhaltung einer Frist vom
drei Monaten gekindigt werden.

Die Versicherungsvertrage werden nach
deutschem Recht abgeschlossen.

Die folgenden Allgemeinen und Beson-
deren Bedingungen, Klauseln und Risi-
kobeschreibungen — jeweils in der zum
Zeitpunkt der Annahme dieser Vertrags-
erklarung giltigen Fassung - liegen den
Vertragen zugrunde. Zusatzlich gelten die
gesetzlichen Bestimmungen.

» Pferde-Transport-
und Diebstahlversicherung

e Allgemeine Bedingungen der Uelzener
for die Versicherung von Pferden und

anderen Einhufern (AVP)

Auf die Méglichkeit der Beitrags-
anpassung gem. Ziff. 18 der AVP
wird besonders hingewiesen.

» Schlusserkldrung

Die Fragen in der Vertragserkla-
rung habe ich vollstéandig und rich-
tig beantwortet. Ich weif3, dass der
Versicherungsschutz sonst gefdhr-
det ist. Ich habe zur Kenntnis ge-
nommen, dass die Verletzung der
vorveriraglichen Anzeigepflicht
den Versicherer je nach Verschulden
berechtigen kann, vom Vertrag zu-
rickzutreten, ihn zu kiindigen oder
anzupassen, was unter Umsténden
zur Leistungsfreiheit des Versiche-
rers (auch fir bereits eingetretene
Versicherungsfalle) fGhren kann.

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

» Einwilligungsklausel
nach dem Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass der Versicherer im
erforderlichen Umfang Daten, die sich
aus der Vertragserklarung oder der Ver-
tragsdurchfihrung (Beitrge, Versiche-
rungsfdlle, Risiko-/Vertragsénderungen)
ergeben, an Rickversicherer zur Beur-
teilung des Risikos und zur Abwicklung
der Rickversicherung sowie zur Beurtei-
lung des Risikos und der Anspriiche an
andere Versicherer und/oder an den
Gesamiverband der Deutschen Versi-
cherungswirtschaft e.V. zur Weitergabe
an andere Gbermittelt. Diese Einwilli-
gung gilt auch unabhéngig vom Zustan-
dekommen des Vertrages sowie fir ent-
sprechende Priiffungen bei anderweitig
beantragten  (Versicherungs-)Vertragen
und bei kiinftigen Antrdgen.

Ich willige ein, dass die Uelzener Versi-
cherungen, soweit dies der ordnungsge-
mé&Ben Durchfihrung meiner Vertrags-
angelegenheiten dient, allgemeine Ver-
trags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten
an seine Vertreter weitergibt. Gesund-
heitsdaten dirfen nur an Personen- und
Ruckversicherer Gbermittelt werden.

,Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich
die Méglichkeit 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 Wirtschaftsauskinfte Gber meine
Person einholt und diese ggf. zur Nich-
tannahme des Antrags bzw. Vertragser-
klarung fihren kdnnen.

Y
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VERSICHERUNGEN

Uelzener Allgemeine
Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit

Vorstand:

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

Aufsichtsratsvorsitzender: Friedrich Jahncke
Registergericht: Amtsgericht Lineburg, HR B 120469

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

Besuchsanschrift:
VeerBer Strafle 65/67, 29525 Uelzen

Postanschrift: Postfach 2163, 29511 Uelzen

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

www.uelzener.de ® info@uelzener.de
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