Antrag auf eine
Pferd & Reiter sicher glus - Versicherung "8'18"8#

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

Interne Vermerke (von der Agentur oder dem Geschaftspartner auszufillen)

D Neuantrag ?ﬁt.-Nr. Vermittelt durch E. Schmidt

[ Anderungsantrag L ] L (‘)0/‘3019‘0‘ L Im Weidfeld 8

Versicherungs-Nr.

76889 PIeisweiIer-Obel

Antragsteller/-in (Bitte fiillen Sie den Antrag in Druckschrift aus.)

[} Frau [_J Herr [_) Eheleute

Titel, Nachname Geburtsdatum
s o e | | | | [

Vorname(n) Telefon (fir Rickfragen und Produktinformationen)
s o e Y Y

Strafe, Haus-Nr.

I
PLZ Ort

Staatsangehsrigkeit

QD| T T N
Wie krankenversichert?

Ll 1] I T A A [ freiwillig [_J gesetzlich

[_) Angestellter [_) Arbeiter
[_) Selbststéndig

Derzeit ausgeiibte Tatigkeit
N O I s s s I Iy

Zum Versicherungsvertrag

Vers.-Beginn: Vers.-Dauer: Gewiinschte Zahlungsweise:
L])Zi&?“?uhgrs;if,:;gi:ens | [} 10 Jahre [_) ighrlich [ halbjghrlich  Monatliche Zahlungsweise nur per

[_) 5 Jahre (10 % Zuschlag)
[ 1 Jahr (25 % Zuschlag)

[ viertelighrlich [_J monatlich

Lastschrift. Ratenzuschlag 0,12 EUR pro
Versicherung bei Lastschrift; Beitrége per
Rechnung jeweils 1,19 EUR.

A_Pf518_0107

Versicherungsumfang und Beitrag

Monatsbeitrag:
(Inklusive Versicherungsstever | EUR
bzw. Laufzeitzuschldge und zzgl. - |
Ratenzahlungszuschldge.)

D 3er-Kombi: OPKranken-, Reiter-Unfall- und Pferdehalter-Rechtsschutzversicherung

D 4er-Kombi: 3erKombi plus Pferdehalter-Haftpflichtversicherung
[} 1facher Satz oder [_] 2facher Satz der GOT fisr die Erstattung in der Pferde-OP-Krankenversicherung

Versichertes Pferd (itte unbedingt vollsténdig ausfillen.)

Geschlecht Name des Tieres Rasse Farbe/Abzeichen Verwendungszweck (Reit- oder Zuchtpferd)

dm [ gw
Geburtsdatum

Bestehen/bestanden
Mangel oder Missbildungen?

Ankaufsdatum Ankaufspreis Augenblicklicher Wert Lebens-Nummer

| | | | Ll
Dnein Dio, welche:

1, (BR[|, , EUR

War/ist das Pferd erkrankt/in D nein D ja, wann, weshalb und bei welchen Tiergrzten?
tierérztlicher Behandlung?

Haustierarzt:
(Name und Anschrift)

Vorversicherung

[} Bestehen oder [} bestanden fiir Sie weitere Versicherungen oder wurde bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein solcher Antrag
[ gestellt oder [ abgelehntz [_] nein [_] ja, bei: [Gesellschaft
[_) PrivatRechtsschutz  [_] Haftpflicht [ Tierkranken

Versicherungs-Nr.

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

D Lastschrift zum 1. Konto-Nr. Bankleitzahl
[ Lostschrift zum 15. Lol L [ | | |

Geldinstitut, Ort

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

Schlusserklarung des Antragstellers und Unterschrift

Die oben stehenden Versicherungen sind voneinander unabhéngige, rechtlich selbststandige Vertrége. Ich kann den Versicherungsvertrégen
ab Stellung des Antrages bis zum Ablauf von vierzehn Tagen nach Zugang des Versicherungsscheins, der Versicherungsbedingungen und
der ibrigen Verbraucherinformation in Textform widersprechen (Absendung geniigt). Ich nehme die auf der Riickseite dieses Antrages befindlichen
Vertragsgrundlagen zur Kenntnis; sie sind wichtiger Bestandteil der Vertrage. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass diese Vertrége erst durch ausdriickliche Annahme
dieses Antrages zustande kommen. Fiir die Erteilung vom Versicherer gewiinschter Auskiinfte entbinde ich die konsultierten Arzte und Tierérzte von der Schweigepflicht.

IS[HIWISA USP pun J9jjeisBpiUY USP iny NILIRIHOSHOUNA / 49UaZ[3M 3IP 404 TYNIORIO — HBIAIYDID YOSIUOIS|e PliM JUSWNOQ — USPUSMISA (SSYI|uyy Jopo) JaSHPUIIX3] USUIR)] aHIq Bouuy wi :ONNLHIVY

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




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

»

Allgemeines

Es ist den Vermittlern verboten und ohne rechtliche
Wirkung auf die Gesellschaft, selbststéndig De-
ckungszusagen abzugeben.

Fir Beitrdge, die per Lastschrift jghrlich eingezogen
werden, entstehen keine Gebiihren. Werden die Bei-
trége jedoch nach Wahl des Versicherungsnehmers
halb-, vierteljghrlich oder monatlich durch Lastschrift
eingezogen, wird ein Ratenzuschlag von 0,12 EUR
pro Versicherung und Falligkeit erhoben.

Fir Beitrége per Rechnung wird eine Gebihr von
1,19 EUR erhoben (sémtliche Gebihren inkl. der
zum Zeitpunkt der Herstellung dieses Antrages giil-
tigen Versicherungssteuer). Weitere Kosten und Ge-
bihren werden nicht erhoben. Insbesondere sind
die Versicherungsvertreter und Versicherungsmak-
ler nicht berechtigt, von lhnen noch irgendwelche
besonderen Gebihren zu erheben.

Dem Versicherungsnehmer ist bewusst, dass es sich
bei der Pferdehalter-Haftpflicht, der OP-Kranken-,
der Reiter-Unfall- und der Pferdehalter-Rechtsschutz-
versicherung — soweit beantragt — um vier rechtlich
selbststdndige und voneinander unabhéngige Ver-
trage handelt.

Mitteilungen, die das Versicherungsverhdltnis be-
treffen, missen stets schriftlich erfolgen. Fiir uns be-
stimmte Mitteilungen werden wirksam, sobald sie
uns zugegangen sind. Versicherungsvertreter sind
zu ihrer Entgegennahme nicht berechtigt.

Der Vertrag/die Vertrdge verldngern sich nach
Ablauf (langstens nach finf Jahren) um jeweils
ein Jahr, wenn sie nicht spdtestens drei Monate
vor Ablauf von einem der beiden Vertragspart-
ner schriftlich gekindigt werden. Ist eine mehr als
5-jahrige Daver vereinbart, kann jeder Vertrag
zum Ende des fiinften oder jedes darauf folgenden
Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Mona-
ten gekindigt werden.

Die Versicherungsvertrdge werden nach deutschem

Recht abgeschlossen.

Die folgenden Allgemeinen

und Besonderen Bedingungen, Klauseln und Risikobe-
schreibungen — jeweils in der zum Zeitpunkt der An-
nahme dieses Antrages giltigen Fassung — liegen den
Vertrédgen zugrunde. Zusatzlich gelten die gesetzlichen
Bestimmungen.

»

Pferdehalter-Haftpflichtversicherung

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die
Haftpflichtversicherung der Uelzener (AHB)
Besondere Bedingungen und Risikobeschreibun-
gen zur Haftpflichtversicherung (BBR 1)

Besondere Bedingungen und Risikobeschreibun-
gen zur Haftpflichtversicherung fir Pferdehalter
(BBR Pferd)

Die Gesamtleistung des Versicherers fir alle Schaden-
falle eines Versicherungsjahres betrigt das Doppelte
der vereinbarten Deckungssumme.

Auf die Méglichkeit der Pramienangleichung
nach Ziff. 15. der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fiir die Haftpflichtversicherung
(AHB), den Umfang der Sachschadendeckung
(vgl. Ziff. 7. AHB) und den Ausschluss der
Schaden an fremden Sachen (vgl. Ziff. 7.6
und 7.7 AHB) wird besonders hingewiesen.

»

Pferde-OP-Krankenversicherung

Allgemeine Bedingungen der Uelzener fir die
Krankenversicherung von Pferden (ABKP)

Operationen infolge Unfall oder Krankheit wer-

den

nach dem

100 %
Tfachen

mit gem. der geltenden ABKP

oder - sofern beantragt

- nach dem 2fachen Satz der Gebiihrenordnung
fir Tierdrzte in der Fassung vom 01.08.1999
erstattet. Die Kosten des letzten Untersuchungstages
vor der Operation, der Nachbehandlung und der
verordneten Arzneimittel bis 5 Tage nach dem Ope-
rationstag, wahrend der Vertragslaufzeit, sind hierin
ebenfalls eingeschlossen. Keine Altersbeschrénkung.

Auf die Méglichkeit der Pramienanpassung
gem. § 7 Abs. 5 ABKP wird besonders hin-
gewiesen.

» Reiter-Unfallversicherung

o Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen (AUB)

e Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung

zugunsten der Reiter von Miet- und Leihpferden

e Besondere Bedingungen fir Mehrleistungen bei

einem Invaliditatsgrad ab 90 %

e Zusatzbedingungen fir die Kinder-Unfallversiche-

rung (KIUV)

,Mir ist bekannt, dass der Versicherer — soweit
hierzu ein Anlass besteht — Angaben iber meinen
Gesundheitszustand, auch ber frihere Erkrankun-
gen oder Unfélle und iber frithere, bestehende
oder beantragte Versicherungsvertrage bei ande-
ren Unfall-, Kranken- oder Lebensversicherern zur
Beurteilung der Risiken eines von mir beantragten
Vertrages berprift.

Zu diesem Zweck befreie ich Arzte, Zahndrzte,
Angehérige anderer Heilberufe sowie Angehorlge
von Krankenanstalten und Gesundheitsémtern, die
mich in den letzten zehn Jahren vor Antragstellung
untersucht, beraten oder behandelt haben, von ih-
rer Schweigepflicht — und zwar auch iber meinen
Tod hinaus — und ermdchtige sie, dem Versicherer
die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Dies gilt auch fir Angehérige anderer Kranken-,
Lebens- und Unfallversicherer, mit denen ich bisher
in Vertragsbeziehungen stand oder stehe. Diese Er-
méchtigung endet finf Jahre nach Antragstellung.”

Ver5|cherungsfah|gken gem. § 3 AUB:

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung
nicht versichert sind dauernd pflegebediirftige
Personen, sowie Geisteskranke. Pflegebedirftig
ist, wer fir die Verrichtung des tdglichen Lebens
tberwiegend fremder Hilfe bedarf.

Il. Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der
Versicherte im Sinne von |. nicht mehr versicher-
bar ist. Gleichzeitig endet die Versicherung.

Ill. Der fir davernd pflegebediirftige Personen so-
wie Geisteskranke seit Vertragsabschluss bzw.
Eintritt der Versicherungsunféhigkeit entrichtete
Beitrag ist zuriickzuzahlen.

Rentenzahlung

Bei Fortsetzung der Versicherung iber das 65.
Lebensjahr des Versicherten gilt im Invaliditétsfall
anstelle von Kapitalzahlung Rentenzahlung (vom
Lebensalter abhdngige Rente) gemdf den AUB
vereinbart (§ 8 | d. AUB).

Auf die Maglichkeit der Beitragsanpassung
gemédf § 6 der AUB wird besonders hinge-

wiesen.

» Tierhalter-Rechtsschutzversicherung

¢ Bedingungen fir die Spezial-Rechtsschutzversiche-

rung fir Mensch mit Tier (UE-MTRB)

¢ Besondere Bedingungen der Uelzener Allgemei-
nen Versicherungen zur Rechtsschutzversicherung
Uber zusdtzliche Assistance- oder Serviceleistun-

gen (BBRS)

Besonderer Hinweis:

Die Rechtsschutzversicherung ibernimmt die Kos-
ten der notwendigen rechtlichen Interessenvertre-
tung im vertraglich vereinbarten Umfang, sofern
keine andere Rechtsschutzversicherung oder ein
Dritter zum Ersatz dieser Kosten verpflichtet ist
(Subsidigrhaftung).

Folgende Leistungen gelten als vereinbart:
SchadenersatzRechtsschutz und Rechtsschutz im
Vertrags- und Sachenrecht (fir Streitwerte ab EUR
100), Steuer-Rechtsschutz vor Gerichten, Verwal-
tungs-Rechtsschutz, Straf- und Ordnungswidrigkei-
ten-Rechtsschutz.

Wartezeit: 3 Monate

Keine Wartezeit besteht beim Schadenersatz-
Rechtsschutz, beim StrafRechtsschutz, beim Ord-
nungswidrigkeiten-Rechtsschutz.

Annahmerichtlinien:

e ausschlieBlich eigene, private Risiken ver-
sicherbar (keine Pensionstiere, keine Ziichter,
keine Vereine o. d.)

e eine Einzelbeschreibung der Tiere mit Namen
ist zwingend erforderlich.

Auf die Maglichkeit der Beitragsanpassung
gemdf § 10 UE-MTRB wird besonders hinge-
wiesen.

» Schlusserklarung

Die Fragen im Antrag habe ich vollsténdig
und richtig beantwortet. Ich wei3, dass der
Versicherungsschutz sonst geféhrdet ist.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie
die Besonderen Bedingungen und Klauseln (wie auf-
gefiihri) sowie die Satzung der Uelzener Allgemeine
Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit, die mir
ausgehandigt, spatestens mit der (den) Police(-n) zuge-
stellt werden, erkenne ich an.

» Einwilligungsklausel nach dem
Bur d ":ﬂe. hutz tz (BDSG)

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderli-
chen Umfang Daten, die sich aus den Antragsun-
terlagen oder der Vertragsdurchfishrung (Beitréige,
Versicherungsfélle,  Risiko-/Vertragsénderungen)
ergeben, an Rickversicherer zur Beurteilung des Ri-
sikos und zur Abwicklung der Rickversicherung so-
wie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche
an andere Versicherer und/oder an den Gesamt-
verband der Deutschen Versicherungswirtschaft
e.V. zur Weitergabe an andere Gbermittelt. Diese
Einwilligung gilt auch unabhéangig vom Zustande-
kommen des Vertrages sowie fir entsprechende
Prifungen bei anderweitig beantragten (Versiche-
rungs-Vertréigen und bei kiinftigen Antrégen.

Ich willige ein, dass die Uelzener Versicherungen,
soweit dies der ordnungsgeméfBen Durchfilhrung
meiner Vertragsangelegenheiten dient, allgemeine
Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten an sei-
ne Verirefer weitergibt. Gesundheitsdaten dirfen
nur an Personen- und Rickversicherer Gbermittelt
werden.

,Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich die Még-
lichkeit hatte, in zumutbarer Weise vom Inhalt des
vom Versicherer bereitgehaltenen Merkblattes zur
Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen.”

Ich willige ein, dass die Uelzener Allgemeine Versi-
cherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit ggf. per-
sonenbezogene Wirtschaftsauskiinfte Gber meine
Person einholt und diese ggf. zur Nichtannahme
des Antrags fihren 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: 000/30190
	namefirma: E. Schmidt
	plzort: 76889 Pleisweiler-Oberhofen 
	strasse: Im Weidfeld 8
	namezusatz: 


