Pferde-Sport (GRAFSCHMIDT

Antrag auf Pferde-Transport-,
Pferde-Haftpflicht- und

REIte r- U nfa"VerSICherung Bei [] bitte Zutreffendes ankreuzen und Antrag vollstdndig ausfiillen!
Antragsteller * freiwillige Angabe

Familienname, Vorname AbschluBstelle

StraBe, Hausnummer Betreuungsstelle

Postleitzahl Wohnort Inkassostelle

Postfach-PLZ Postfach-Nr. Auswerter
Falls der Antragsteller Zustellung
Uber Postfach bevorzugt:
Vorwahl, Rufnummer”® Geburtsdatum Bereits NURNBERGER Kunde?

Lnein [ ja, Vers.-Nummer(n)

Beruf/Dienststelle Staatsangehdrigkeit

Versicherte Pferde (Kopie des Abstammungsnachweises muB beigefiigt werden!)

Nr. | Name des Pferdes Rasse/Geschlecht Wert in EUR

11,

Lo

1.

] Pferde-Transportversicherung

Vertragsbeginn (12 Uhr) Vertragsablauf (12 Uhr)  Vertrédge von mindestens einjéhriger Dauer verlangern sich mit dem Ablauf der Vertragszeit
um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr, wenn nicht drei Monate vor Ablauf dem anderen
Vertragspartner eine schriftliche Kiindigung zugegangen ist.

Vertragsdauer

max. 3 Jahre

Vorversicherung: Gesellschaft/Versicherungs-Nr. Kindi Vorschéaden der letzten 5 Jahre: Art/Anzahl/Hbhe

[ nein gekundigt zum UvomVN  [nein

Lja Llvomvr  [ja

Beantragt wird Versicherungsschutz Beitragssatz/Mindestbeitrag Versicherungssumme EUR Netto-Jahresbeitrag EUR
g g

U fur Transporte der versicherten Pferde, solange sie (Wert der Pferde = Zeitwert)

sich auf dem eingesetzten Transportmittel befinden
(ohne Einlade- und Ausladerisiko) ..........ccoceeeereruenne 10 %o, mind. 75,00 EUR ‘

L far Transporte der versicherten Pferde
(mit Einlade- und Ausladerisiko) 15 %o, mind. 100,00 EUR

Geltungsbereich: Europa (zuzuglich gesetzl. Vers.-Steuer)

[J Pferde-Haftpflichtversicherung
mit ForderungsausfallSchutz fur Schaden lber 2.500 EUR

Vertragsbeginn (12 Uhr) Vertragsablauf (12 Uhr) Vertrédge von mindestens einjéhriger Dauer verlangern sich mit dem Ablauf der Vertragszeit
Vertragsdauer um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr, wenn nicht drei Monate vor Ablauf dem anderen
max. 1 Jahr Vertragspartner eine schriftliche Kiindigung zugegangen ist.
Vorversicherung: Gesellschaft/Versicherungs-Nr. Kindi Vorschéaden der letzten 5 Jahre: Art/Anzahl/Hbhe
[ nein gekuindigt zum UvomVN  [nein
Lja Llvomvr  [ja
Versicherungssummen: Anzahl Pferde Jahresbeitrag Netto-Jahresbeitrag EUR
5.000.000 EUR pauschal fiir Personen- und Sachschéden je Pferd
100.000 EUR Vermdgensschaden
Die Gesamtleistung des Versicherers fiir alle Versicherungs- X 76,72 EUR
?Ile.egnes Versicherungsjahres betragt das Doppelte dieser (zzgl. gesetzl. Vers.-Steuer)
‘ersicherungssummen. Anzahl Pferde
[ ZusatzSchutz Reitbeteilgung X 20,00 EUR

(zzgl. gestzl. Steuer)
Name/n der Reitbeteiligung/en
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[J Reiter-Unfallversicherung

Vertragsbeginn (12 Uhr)

Vertragsablauf (12 Uhr)

Vertrdge von mindestens einjéhriger Dauer verlangern sich mit dem Ablauf der Vertragszeit um ein Jahr und
weiter von Jahr zu Jahr, wenn nicht drei Monate vor Ablauf dem anderen Vertragspartner eine schriftliche

Kindigung zugegangen ist.

Vorversicherung: Gesellschaft/Versicherungs-Nr.

Vorschaden der letzten 5 Jahre: Art/Anzahl/Hohe

[ I nein gekuindigt zum [JvomVN [Inein
UJ ja Llvomvr [ ja

Versicherungssumme in EUR Jahresbeitrage einschlieBlich 19% Versicherungsteuer in EUR

Invaliditat Todesfall Aktiv- Beitrag 1* Beitrag 2**
SchadenHilfe
Hoéchstsumme Grundsumme Dauer 1 -4 Jahre | Dauer 5 Jahre | Dauer 1 -4 Jahre | Dauer 5 Jahre
KOMBI 1 200.000 40.000 5.000 55.000 [Js3,19 [J47,87 []80,42 [J72,38
KOMBI 2 150.000 30.000 5.000 55.000 [[]40,81 []36,72 [ 161,70 155,53
Versicherte Person (Familienname, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum, Beruf)

* Beitrag 1 gilt fir:
** Beitrag 2 gilt fir: Alle berechtigten Reiter des unter Nr. \— aufgefuhrten Pferdes.
Beitragszusammenste"ung Transport EUR Haftpflicht EUR Unfall EUR

Zahlweise: jahrlich

Jahres-Nettobeitrag

gesetzl. Vers.-Steuer

Bruttobeitrag ‘

Einzugserméchtigung:

Ich beauftrage die NURNBERGER bzw. dem zum Beitragseinzug berechtigten Vermittler, bis auf Widerruf die Beitrage bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
einzuziehen.

Institut, Ort Konto-Nr. Bankleitzahl

Kontoinhaber Unterschrift des Kontoinhabers — wenn nicht Antragsteller —

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf der Folgeseite die ,Wichtigen Erkldrungen des Antragstellers“ - insbesondere die
»Einwilligungserkldrung nach dem Bundesdatenschutzgesetz“ und das gesonderte ,Merkblatt zur Datenverarbeitung“ — sowie die ,,Wichtigen Hinweise
zum Antrag“. Durch lhre Unterschrift wird die Einwilligungserkldrung zur Datenverarbeitung und Datennutzung Bestandteil des Antrages. Die Erklarungen
enthalten u. a. Hinweise zur Beantwortung der Antragsfragen und Erméachtgungen zur Datenverarbeitung und zur Entbindung von der Schweigepflicht;
sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrages.

Dem Antragsteller wird eine Zweitschrift des Antrages nach Durchsicht und Unterzeichnung sofort ausgehandigt. An diesen Antrag hélt sich der Antragsteller einen
Monat gebunden. Diese bindefrist beginnt mit dem Tag der Antragstellung. Das Widerspruchsrecht nach § 5a des Versicherungsvertragsgesetzes steht dem
Antragsteller unabhangig von der Bindung an den Antrag zu.

Die Versicherungsvertrége zur Pferde-Transport-, Pferde-Haftpflicht- und Reiter-Unfallversicherung sind verschiedene rechtlich selbstandige Vertrage.

Ort, Datum Unterschrift des Vermittlers Unterschrift des Antragstellers (Versicherungsnehmer)

DIRK GRAFSCHMIDT & TEAM
AUGUSTEVIKTORIA-ALLEE 2

WERSICHERUMGEMA KLER
13402 BERLIN

INF O G RAFSCHMIDT.COM
WWW. GRAFSCHMIDT.COM

030.414727 0

030414727 27
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Wichtige Erklarungen des Antragstellers

1. Beantwortung der Antragsfragen

Die Antragsfragen sind nach bestem Wissen richtig und vollstéandig beant-
wortet. Mit isr bekannt, daB selbst Umsténde von gering erscheinender Be-
deutung anzugeben sind. Ich weiB, daB die Gesellschaft bei unzutreffenden
oder unvollstandigen Angaben vom Vertrag zuriicktreten oder ihn anfech-
ten und gdf. die Leistung verweigern kann.

Hinweis: Bitte priifen Sie die Angaben und Erkldrungen, die Sie oder der
Vermittler fiir Sie in diesen Antrag oder in andere Schriftstiicke geschrieben
haben, auf Richtigkeit und Volisténdigkeit.

2. Schweigepflichtentbindungserklarung

Mir ist bekannt, daB der Versicherer — soweit hierzu ein AnlaB besteht — Angaben
Uber meinen Gesundheitszustand, auch Uber frihere Erkrankungen oder Unfélle,
und Uber friihere, bestehende oder beantragte Versicherungsvertrédge bei ande-
ren Unfall-, Kranken- oder Lebensversicherern zur Beurteilung der Risiken eines
von mir beantragten Vertrages (iberpriift. Zu diesem Zweck befreie ich Arzte,
Zahnarzte, Angehorige anderer Heilberufe sowie Angehdrige von Kranken-
anstalten und Gesundheitsamtern, die mich in den letzten zehn Jahren vor An-
tragstellung untersucht, beraten oder behandelt haben, von ihrer Schweige-
pflicht — und zwar auch tGber meinen Tod hinaus - und erméachtige sie, dem
Versicherer die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. Dies gilt auch fur Ange-
hérige anderer Kranken-, Lebens- und Unfallversicherer, mit denen ich bisher in
Vertragsbeziehungen stand oder stehe. Diese Ermachtigung endet finf Jahre
nach Antragstellung.

3.Einwi lligungserklarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz

Ich willige ein, daB der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die
sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage,
Versicherungsfélle, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Riickver-
sicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riick-
versicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an
andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e. V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Ver-
sicherer libermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhidngig vom Zu-
standekommen des Vertrages sowie fiir entsprechende Priifungen bei

anderweitig beantragten (Versicherungs-) Vertrdgen und bei kiinftigen An-
tragen.

Ich willige ferner ein, daB die Unternehmen der NURNBERGER VERSICHE-
RUNGSGRUPPE meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungs-
daten in gemeinsamen Datensammlungen fiihren und an die fiir mich
zustdndigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgeméBen
Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.
Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer
libermittelt werden; an Vermittler diirfen sie nur weitergegeben werden, so-
weit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ich willige ein, daB der Versicherer bei VertragsabschluB, im Rahmen der
Vertragsabwicklung, sowie bei Zahlungsverzug Informationen Giber mein
allgemeines Zahlungsverhalten von einer Auskunftei (z. B. Biirgel, Info-
score, Creditreform) einholt und nutzt. Ebenso willige ich ein, daB zum
gleichen Zweck von der INFORMA oder ggf. weiteren vergleichbaren
Unternehmen eine in einem Scorewert zusammengefaB3te Einschatzung
meiner Zahlungsfahigkeit, die auf der Grundlage mathematisch-
statistischer Verfahren (beruhend auf Erfahrungswerten) erzeugt wird, ein-
geholt und genutzt wird. Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung
fir die Zukunft widerrufen. AuBerdem ist der Versicherer verpflichtet, mir
Auskunft zu geben iiber die zu meiner Person gespeicherten Daten, deren
Herkunft und Empfinger sowie zum Zweck der Speicherung. Zur Uber-
priifung meiner dort gespeicherten Daten kann ich mich auch direkt mit
den Auskunft gebenden Unternehmen in Verbindung setzen. Die Adressen
dieser Firmen sowie weitere Informationen finden sich im Merkblatt zur Da-
tenverarbeitung.

Ohne EinfluB auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich
weiter ein, daB die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags-
und Leistungsdaten dariiber hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch
in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen diirfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des
Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das mir zu-
sammen mit weiteren gesetzlich vorgesehenen Verbraucherinformationen
- auf Wunsch auch sofort - liberlassen wird.

Wichtige Hinweise zum Antrag

. Versicherungsbedingungen

-

Pferde-Transportversicherung
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir Pferdetransporte

Pferde-Haftpflichtversicherung

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Haftpflichtversicherung (AHB).
Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen fiir die Haftpflichtver-
sicherung.

D. Tier-Haftpflichtversicherung

F. Besondere Bedingungen fiir den EinschluB von Verm&gensschaden

Auf die Moglichkeit einer Beitragsangleichung gemas § 8 Ziffer 11l AHB
wird hingewiesen.

Reiter-Unfallversicherung

Es gelten die NURNBERGER Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB 2006), die Leistungserweiterungen und Leistungsverbesserungen zu
den AUB 2006, die Zusatzbedingungen fiir den EinschluB von Assistance-
Leistungen bei Unféllen (ZBA-Unfall 2006), die Zusatzbedingungen fiir die
beitragsfreie Familien-Vorsorge-Unfallversicherung 2006, die Besondere Ver-
einbarung fiir die Unfallversicherung zugunsten der Reiter von Pferden und
die Besondere Vereinbarung Ulber das Ende der Unfallversicherung fiir Reiter
des vertraglich bezeichneten Pferdes.

2. Vertragsrechtliche Bestimmungen

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag einschlieB3-
lich den sonstigen Anlagen zum Antrag, den genannten Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen, Besonderen Bedingungen und Klauseln, den zusétzlich ver-
einbarten Klauseln und nach den gesetzlichen Bestimmungen. Es gelten die bei
VertragsabschluB glltigen Tarifoestimmungen des Versicherers.

3. Deckungszusagen

Die selbsténdige Abgabe von Deckungszusagen ist den Vermittlern verboten
und ohne rechtliche Wirkung fiir die Gesellschaft.

4. Nebenanreden

Nebenabreden sind nur dann verbindlich, wenn die Gesellschaft sie durch Auf-
nahme in den Versicherungsschein (Nachtrag) genehmigt.

5. Versicherungsteuer, Gebiihren und Kosten

Neben dem Beitrag wird die Versicherungsteuer erhoben. Geblihren und Kosten
fur die Aufnahme des Antrages oder aus anderen Griinden werden nicht er-
hoben.

NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG - Aufsichtsrat: Hans-Peter Schmidt (Vorsitzender)

Vorstand: Dr. Armin Zitzmann (Sprecher), Walter Bockshecker, Henning von der Forst, Dr. Wolf-Rudiger Knocke, Dr. Hans-Joachim Rauscher, Gunther Riedel, Dr. Werner Rupp

Sitz und Registergericht Nurnberg HR B 774
Deutsche Bank AG Nirnberg (BLZ 760 700 12) 0627844 00

Sitz: 90334 Nurnberg, OstendstraBe 100 - Telefon (09 11) 5 31-5 - Telefax (09 11) 5 31-32 06 - E-Mail: info@nuernberger.de - Internet: www.nuernberger.de
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