(GRAFSCHMIDT

Antrag
Tierhalter - Haftpflichtversicherung - Pferde
ANTRAGSTELLER: Name: . Vorname:
Stral3e, Haus-Nr.: . PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Beruf: . Telefon:
E-Mail :
Versichertes Risiko: Reitpferde Name(n)
IR i e o TR Anzahl der Tier in lnrem Besitz: ___ .
Versicherungsdauer: 1 Jahr Beginn: frihestens ab Eingang in unserem Hause.

Der Vertrag verlangert sich stillschweigend um jeweils ein weiteres Jahr, wenn er nicht spatestens drei Monate vordem jeweiligen Ablauf bei der anderen

Vertragspartei schriftlich gekindigt wird. Bei Abschaffung der Hunde erlischt der Versicherungsschutz sofort.

Besonderheit: Deckungssumme 10 Mio. EUR pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden

Pferde Lauf 1 Pferd 2 Pferde 3 Pferde jedes weitere Pferd

zeit O O | O

O Normaltarif 01 114,12 199,71 256,77 57,06
as5 102,71 179,74 231,10 51,35

O Beamte* 01 102,71 179,74 231,10 51,35
as5 92,44 161,77 207,98 46,22

O Mediziner* 01 110,69 193,72 249,07 55,35
as5 99,62 174,36 224,16 49,82

e  Berufsgruppennachlass bereits beriicksichtigt

Vorversicherung: Name & Nummer der Vorversicherung:
bitte erganzen: Hat die Versicherungsgesellschaft gekiundigt? O Ja O Nein
Vorschaden? OJa O Nein

Anzahl & Hoéhe der Vorschaden:

der letzten 5 Jahre/ Nichtbeantwortung oder Streichung gilt als Verneinung!!!

Zahlweise : O [ 1/2 (3% Zuschlag) [ 1/4 (5% Zuschlag) [ 1/12 (5% Zuschlag)

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers
Stand: 01.01.2007
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