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Antrag auf

Tierlebensversicherung fiur Rinder und Schafe Uelzener

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

Interne Vermerke (von der Agentur oder dem Geschdftspartner auszufillen)

D Neuantrag Versicherungs-Nr. N Vermittelt durch Dirk Grafschmidt & Tear
[J Anderungsantrag R R L ?ﬂ9’6432659 L Auguste-Viktoria-Allee 2 13403 Berlin

Antragsteller/-in (Bitte fillen Sie den Antrag in Druckschrift aus.) [l Frau [ Herr [} Eheleute [] Firma

Titel, Nachname Geburtsdatum

I N T N T T TN NN T N TN N T N TN TN N TN SN N S N TN N SO N P T
Vorname(n) Telefon (fir Rickfragen und Produktinformationen)

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
StraBe, Haus-Nr. Staatsangehsrigkeit

I N T N T T TN NN T N TN N T N TN TN N TN SN N S N TN N SO N D R R S R N N R
PLZ Ort Wie krankenversichert?

T L ] freiwillig [] gesetzlich
Derzeit ausgeiibte Tatigkeit D Angestellter D Arbeiter

A T S T T T T TN T M N TN N A N T O A TN S N A T MO O N N [ Selbststindig
Zum Versicherungsvertrag Vers.-Dauer: Gey_iin'schfe Zahlungsyo_l_eis'e: el s s o e
Vers.-Beginn: D 5 Jahre D |‘3hrl'ch D ha|b|ahr||ch Lastschrift. Ratenzuschlag 0,12 EUR pro
12.00 Uhr — frishestens [} 3 Jahre [ viertelighrlich [_] monatlich Versicherung bei Lastschrift; Beitréige per
bei Antragseingang S ) 1 Jahr Rechnung jeweils 1,19 EUR.

Versicherungsumfang

Der Versicherungsschutz wird gewiinscht im Rahmen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir Rinder (AVR) bzw. der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fir Schafe und Ziegen (AVSZ), fir alle Tiere der nachstehenden Gruppen bzw. Gattungen:

Kiihe (Hochstaufnahmealter: vollendetes 8. Lebensjahr Zuchtbullen (Héchstaufnahmealter: Schafe
|
[J gedeckte Rinder vollendetes 5. Lebensjahr) (Hochstaufnahmealter:
[} Masttiere ab vollendetem 3. Lebensmonat vollendetes 3. Lebensjahr)

[} Jungvieh ab vollendetem 3. Lebensmonat bis zum vollendeten 4. Johr

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Entschadigungssdtze fir
Ifd. Nr. / | Geschlecht Grofle cm Geburts- Ankaufs- Ankaufs- augenblickli- | gewinschte | Jahresbeitrag Tod / davernde Zucht- Raub /
Anzahl (m/w) Stockmaf Monat/Jahr datum preis EUR | cher Wert EUR | Vers.-Su. EUR % Nottétung % | unbrauchbarkeit % | Diebstahl %
a
b
c
11
zu Name Rasse Farbe, Abzeichen, Ohrmarken-Nr., Tétow., Fehler, Méngel Sollen die Tiere als Gruppe
(ohne Einzelbeschreibung) versi-
a chert werden, so sind die Spal-
ten 1, 8, 9 und 10 auszufiillen.
b Hohe der Entschadigungssétze
fir Raub und Diebstahl: Wie fir
c Tod und Nottétung.
Allgemeine Fragen
Besitzen Sie aufBer den oben beantragten Tieren Verwendungs- [ Milcherzeugung ) Mast
noch andere dieser Tiergruppe? [_] nein [_] ja, Anzahl: |__| zweck: ) Zucht [ Sonstiges:

Wie viele Abgénge an Tieren von der beantragten Tiergruppe hatten Sie in den letzten 12 Monaten? Gesamt:

Stiick durch Tod oder Nottétung / Stiick durch Diebstahl / Kilhe durch 1
Euterschaden

Sind alle beantragten Tiere zz. gesund?
ja nein, bitte ndhere Angaben machen:
| 9

Waren die Tiere bereits einmal in tierdrzil. Behandlung?
) nein [ i Datum und Ursache:

Vorversicherung (Bitte unbedingt beantworten.)
Waren Sie schon bei uns tierversichert2 [} nein [_] ja, bitte Versicherungs-Nr.:

Versicherungs-Nr.

Waren oder sind Sie mit der hier aufgefihrten Tiergattung (Gruppe] anderweitig versicherte [ ja [ nein
Oder wurde bei uns oder einer anderen Gesellschaft in den letzten 12 Monaten ein solcher Antrag [_]j gestellt oder [} abgelehnt?

Gesellschaft Versicherungs-Nr.

Lastschrifteinzugsermi’ichl'igung (Die Beitrcige sind bis auf Widerruf bei Félligkeit von dem nachstehenden Konto einzuziehen.)

D Lastschrift zum 1. Konto-Nr. Bankleitzahl Geldinstitut, Ort
() Lastschrift zum 15. I T Y I N N N N [ BRI N

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

Schlusserklarung des Antragstellers und Unterschrift

Die oben stehenden Versicherungen sind voneinander unabhangige, rechtlich selbststandige Vertrége. Beantragt wird nur die Versicherung,
fir die ein Beitrag berechnet ist. Ich kann dem Versicherungsvertrag ab Stellung des Antrages bis zum Ablauf von vierzehn Tagen nach
Zugang des Versicherungsscheines, der Versicherungsbedigungen und der ibrigen Verbraucherinformation in Textform widersprechen
(Absendung geniigt). Ich nehme die auf der Riickseite dieses Antrages befindlichen Schlusserklérungen zur Kenntnis; sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrages. Ich
habe zur Kenntnis genommen, dass dieser Vertrag erst durch ausdriickliche Annahme dieses Antrages zustande kommt. Fiir die Erteilung vom Versicherer gewinschter
Auskiinfte entbinde ich die konsultierten Tierérzte von der Schweigepflicht.

IS[HIWISA pun J3jjoisBouY USp 10y NILAIRIHISHOUNG / 42uSz|3N SIP 103 TYNIDRIO — HBIAIYDID YoSIUCLB[S PIIM JUSWNYOQ ~ USPUSMISA (S3UPI|uyy JopO) JIMPWIIX3] USUIR)| SHIq Boajuy Wi :ONNLHOVY

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




w_______________________________________________________________________________________

Tarif / Antrag

Tierlebensversicherung fiir Rinder und Schafe

Versicherungs-
summe:

Haftungs-
umfang:

Beitrdage:

Erlduterungen
zu den
Abkirzungen:

Beitragstabelle:

Weitere
Spezialtarife fiir:

Die Versicherungssumme sollte den vorhandenen Wert nicht Gbersteigen, da fir die Berechnung der
Entschadigung der Wert, begrenzt auf die Versicherungssumme, maf3gebend ist. Eine Versicherungs-
summe unter dem Wert ist mdglich. Fir unmittelbar vor der Anmeldung zur Versicherung gekaufte
Tiere ist der Ankaufspreis richtungsweisend. Bei spaterer Anmeldung sind der Ankaufspreis und der
vorhandene Wertzuwachs zu beriicksichtigen. Eine Anpassung der Versicherungssumme an den
vorhandenen Wert ist wahrend der Vertragsdauer maglich.

Tod oder Nottstung durch Krankheit oder Unfall. Trachtigkeits- und Geburtsschdden am Muttertier
sind mitversichert. Die Leibesfrucht kann nicht mitversichert werden. Ein weitergehender Versiche-
rungsschutz wird im Tarif jeweils fir die betreffende Tiergruppe genannt. Der Versicherungsschutz ist
im Stall und auf der Weide gegeben.

Genannt werden Jahresbruttobeitragssétze in % (inkl. Versicherungsstever, zz. 19 %).

TN = Tod/Nottétung
Nottdtung ist eine vom Versicherer genehmigte Schlachtung oder andersartige Tétung,
wenn der Leidenszustand des Tieres durch bewdhrte tierdrztliche Behandlungsmethoden
nicht behebbar ist und der Tod des Tieres als Folge des Leidenszustandes mit Sicherheit
zu erwarten ist. Eine Schlachtung aus wirtschaftlichen Griinden ist keine Nottdtung.

Tr =  Transport
D = Diebstahl, Raub, Abschlachten in diebischer Absicht
DZU - dauvernde Zuchtunbrauchbarkeit

Die Mitversicherung der dauernden Zuchtunbrauchbarkeit wird fir die einzelnen Tiergruppen im
Tarif genannt.

Tiergruppe: Versicherungs- Haftungsumfang/ Bei-
summe: Entschadigungssatz: trag:
Schafe, bis 500 EUR TN, D, Tr 80 % DZU 60% 11,90 %
gekorte Bocke bis 1.000 EUR TN, D, Tr 80 % DZU 60% 14,28 %
bis 1.500 EUR TN, D, Tr 80 % DZzU 60% 17,85 %
Schafe, bis 500 EUR TN, D, Tr 80 % 11,90 %
weibliche Tiere bis 1.000 EUR TN, D, Tr 80 % 14,28 %
bis 1.500 EUR TN, D, Tr 80 % 17,85 %
bis 1.500 EUR TN, D, Tr 80 % DZU 60% 4,76 %
Zuchtbullen bis 2.500EUR TN, D, Tr 80 % DZU 60 % 5,95 %
bis 5.000EUR TN, D, Tr 80 % DZU 60% 8,33 %
bis 7.500EUR TN, D, Tr 80 % DZU 60%  9,52%

Jungrinder ab
vollendetem 3. Le-
bensmonat (ohne

Trachtigkeits- und . o o
Geburtsschaden) bis 1.000 EUR TN, D, Tr 80 % 2,38 %
Kihe und erstmals bis 1.000EUR TN, D, Tr 80 % 3,57 %
tragende Rinder bis 1.500EUR TN, D, Tr 70 % 3,57 %
TN, D 80 %
: TN, D 80 %
aM:i:H:ieJetem bis 500 EUR  Die Entschadigung betrégt 80 % des 3,57 %
bis 1.000 EUR  Wertes am Schadentag (= Lebendgewicht 4,17 %

3. Lebensmonat x Marktpreis) begrenzt auf 80 % der

vereinbarten Versicherungssumme.

Fleischrinderrassen Best.Nr. A Ti111
Rinder Allgemeine Tierdiebstahlversicherung  Best.-Nr. A _Ti 411



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

» Allgemeines

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

Fir Beitrége, die per Lastschrift jdhrlich
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 dieses Antrages giltigen
Versicherungssteuer). Weitere Kosten
und Gebihren werden nicht erhoben.
Insbesondere sind die Versicherungs-
vertreter und Versicherungsmakler nicht
berechtigt, von lhnen noch irgendwel-
che besonderen Gebihren zu erheben.

Mitteilungen, die das Versicherungsver-
haltnis betreffen, miissen stets schriftlich
erfolgen. Fir uns bestimmte Mitteilun-
gen werden wirksam, sobald sie uns
zugegangen sind. Versicherungsvertre-
ter sind zu ihrer Entgegennahme nicht
berechtigt.

Der Vertrag/die Vertrage verlangert/ver-
léngern sich nach Ablauf um jeweils ein
Jahr, wenn er/sie nicht spatestens drei
Monate vor Ablauf von einem der bei-
den Vertragspartner schriftlich gekindigt
wird/werden.

Der Versicherungsvertrag wird nach deut-
schem Recht abgeschlossen.

Die folgenden Allgemeinen und Beson-
deren Bedingungen, Klauseln und Risi-
kobeschreibungen — jeweils in der zum
Zeitpunkt der Annahme dieses Antrages
gultigen Fassung - liegen dem Vertrag zu-
grunde. Zusatzlich gelten die gesetzlichen
Bestimmungen.

» Tierlebensversicherung

fur Rinder

Allgemeine Bedingungen der Uelze-
ner fir die Versicherung von Rindern
(AVR).

Auf die Moglichkeit der Pramienan-
passung gem. § 8, Nr. 4 AVR wird
besonders hingewiesen.

» Tierlebensversicherung

fir Schafe und Ziegen

Allgemeine Bedingungen der Uelzener
fir die Versicherung von Schweinen,
Schafen und Ziegen (AVSZ).

Auf die Moglichkeit der Prémienan-
passung gem. § 8, Nr. 4 AVSZ wird

besonders hingewiesen.

» Schlusserklarung

Die Fragen im Anirag habe ich voll-
stindig und richtig beantwortet.
Ich wei3, dass der Versicherungs-
schutz sonst gefdhrdet ist.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen sowie die Besonderen Bedingungen
und Klauseln (wie aufgefihrt) sowie die
Satzung der Uelzener Allgemeine Versi-
cherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit,
die mir ausgehandigt, spatestens mit der
(den) Police(n) zugestellt werden, erkenne

ich an.

» Einwilligungsklausel
nach dem Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass der Versiche-
rer im erforderlichen Umfang Daten,
die sich aus den Antragsunterlagen
oder der Vertragsdurchfihrung (Bei-
trdge,  Versicherungsfélle,  Risiko-/
Vertragsdnderungen)  ergeben, an
Rickversicherer zur Beurteilung des
Risikos und zur Abwicklung der Riick-
versicherung sowie zur Beurteilung
des Risikos und der Anspriche an
andere Versicherer und/oder an den
Gesamtverband der Deutschen Versi-
cherungswirtschaft e.V. zur Weiterga-
be an andere ibermittelt. Diese Ein-
willigung gilt auch unabhéngig vom
Zustandekommen des Vertrages sowie
fir entsprechende Prifungen bei an-
derweitig beantragten (Versicherungs-)
Vertragen und bei kiinftigen Antrdagen.

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
Rickversicherer 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 Wirtschaftsauskiinfte Gber meine
Person einholt und diese ggf. zur Nicht-
annahme des Antrags filhren kénnen.

Y
llelzenef“

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


