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Antrag 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)

Q Nownreg 600730190

Vermittelt durch E. Schmidt
Im Weidfeld 8 76889 Pleisweiler-Obe

Versicherungs-Nr.

Antragsteller/-in (Bitte fillen Sie den Antrag in Druckschrift aus.) [_J Frau [J Herr [ Eheleute
Titel, Nachname
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Geburtsdatum
| I | I | | |

Vorname(n) Telefon (fir Rickfragen und Produktinformationen)

| | | |
Strafe, Haus-Nr.

Staatsangehsrigkeit

T T T T I N A A A N AN [N NN NS A TN O B Gl
IPLZ Ort Wie krankenversichert2

I \ [] freiwillig [_) gesetzlich
Derzeit ausgeiibte Tatigkeit D Angestellter D Arbeiter

T T T T I N A A A N AN [N NN NS A TN O B [} Selbststandig
Zum Versicherungsverl-rqg Vers.-Dauer: Gewiinschte Zahlungsweise:
Vers.-Beginn: [} 10 Jahre [_] jshrlich [_) halbjéhrlich  Monatliche Zahlungsweise nur per
12.00 Ubr - frihestens | | [} 5Jahre (10 % Zuschlag) ~ [_] vierteljghrlich [_] monatlich s, Reirvasehiles ), 12 EUR pre
bei Antragseingang ‘ ‘ ‘ o Versicherung bei Lastschrift; Beitréige per

[_J 1 Jahr (25 % Zuschlag) Rechnung jeweils 1,19 EUR.

Umfang der Versicherung / Entschadigung / Beitrage
Versichert sind: Tod oder Nottétung 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 veursacht wird. Mitversichert sind Diebstahl und Raub oder Abschlachtenin - 80 % bei einer Versicherungssumme (je Pferd) iber 5.000 EUR
diebischer Absicht sowie Brand und Blitzschlag. - abziglich eines eventuellen Verwertungserldses.

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 Beitriige gelten nur bei 10-jGhriger Vertragslaufzeit. Bei 5 Jahren = 10 % Beitragszuschlag, bei 1 Jahr = 25 % Beitragszuschlag. Alle Beitrége inkl. 19 % Vers.-Stever.

Anguben zum Pferd/zu den Pferden - Risikobeschreibung - Bitte unbedingt vollstiindig beantworten! Monutsbeiirag
Lfd. Nr. | Geschlecht |GréBe cm|  Geburtstag Ankaufspreis | Ankaufsdatum Name Rasse in EUR

oder Anzahl Stockmaf3 EUR

A Ardw] L] 1 A |
B QrQw| | | | 11 s

Farbe, Lebens-Nummer Verwendungszweck augenblicklicher gewiinschte Vers.- 1
Abzeichen Wert in EUR Summe in EUR

A = TR
B (s Waridhermssaey
Besitzen Sie zu den oben beantragten Tieren noch weitere Pferde2 [_j nein [ ja, Anzahl: L‘—I E;;? lkc;‘:;ezizh‘izcrgffi;ﬁgge)

Gesundheitsfragen = Bitte unbedingt beantworten!
Bestehen/bestanden Missbildungen/Fehler/Méngel2 ~ War das Pferd bereits einmal in fierdrztl. Behandlung?  Ist das Pferd gesund?
A [gnein [ ia, welche: [gnein [ ia, wann und warum: Qic [ nein, bitte néhere Angaben:

B [gnein [ ia, welche: [gnein [ ia, wann und warum: gic [ nein, bitte néhere Angaben:

Vorversicherung [_) Bestehen oder [_] bestanden fiir Sie weitere Versicherungen oder wurde bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein solcher Antrag

D gestellt oder D abgelehnt? D nein D 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

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

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

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

Bankleitzahl

] ] I ] ] I ]

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

Schlusserklarung des Antragstellers und Unterschrift

Ich kann dem Versicherungsvertrag ab Stellung des Antrages bis zum Ablauf von vierzehn Tagen nach Zugang des Versicherungsscheins, der Ver-
sicherungsbedingungen und der iibrigen Verbraucherinformation in Textform widersprechen (Absendung geniigt). Ich nehme die auf der Riickseite dieses
Antrages befindlichen Vertragsgrundlagen 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 gewiinschter Auskiinfte entbinde ich die konsultierten Arzte und Tieréirzte 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

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 dieses Antrages gulti-
gen Versicherungssteuer).

Weitere Kosten und Gebihren 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 Mitteilun-
gen werden wirksam, sobald sie uns
zugegangen sind. Versicherungsvertre-
ter sind zu ihrer Entgegennahme nicht
berechtigt.

e Der Vertrag verlangert sich nach Ab-
lauf (léngstens nach finf Jahren) um
jeweils ein Jahr, wenn sie nicht spates-
tens drei Monate vor Ablauf von einem
der beiden Vertragspartner schriftlich
gekindigt werden. Ist eine mehr als
5-jahrige Daver vereinbart, kann jeder
Vertrag zum Ende des finften oder je-
des darauf folgenden Jahres unter Ein-
haltung einer Frist von 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 dieses Antrages
gultigen Fassung — liegen den Vertragen
zugrunde. Zusatzlich gelten die gesetzli-
chen Bestimmungen.

» Pferde-Transport-
und Diebstahlversicherung

¢ Allgemeine Bedingungen der Uelzener
for die Versicherung von Pferden und

anderen Einhufern (AVP)

Auf die Méglichkeit der Pramien-
anpassung gem. § 8, Nr. 4 AVP,
wird besonders hingewiesen.

» Schlusserkldrung

Die Fragen im Anirag habe ich voll-
standig 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 Versicherer im
erforderlichen Umfang Daten, die sich
aus den Antragsunterlagen oder der
Vertragsdurchfihrung (Beitrage, Versi-
cherungsfalle, Risiko-/Vertragsanderun-
gen) ergeben, an Rickversicherer zur
Beurteilung des Risikos und zur Abwick-
lung der Rickversicherung sowie zur
Beurteilung des Risikos und der Anspri-
che an andere Versicherer und/oder
an den Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. zur Wei-
tergabe an andere ibermittelt. Diese
Einwilligung gilt auch unabhéngig vom
Zustandekommen des Vertrages sowie
fir entsprechende Prisfungen bei ander-
weitig beantragten (Versicherungs-Ver-
trdgen und bei kiinftigen Antrdgen.

Ich willige ein, dass die Uelzener Versi-
cherungen, soweit dies der ordnungsge-
méaBen Durchfihrung meiner Vertrags-
angelegenheiten dient, allgemeine Ver-
trags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten
an seine Vertrefer 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 Wirtschaftsauskinfte Gber meine
Person einholt und diese ggf. zur Nicht-
annahme 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: 


