» Wenn Sie die Leibesfrucht-Versicherung

fir lhr ungeborenes Fohlen méchten ...
dann fillen Sie einfach die Antrags-Postkarte aus und senden sie an die
Uelzener. Natirlich kénnen Sie diese auch direkt bei lhrem Vermittler der

Uelzener vor Ort abgeben.

Mit Datum des Eingangsstempels beginnt der Versicherungsschutz fir Ihr
ungeborenes Fohlen.

... einfach - schnell - unkompliziert!

Bitte
freimachen,
falls Marke
zur Hand
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Das Beste fiir Mensch mit Tier.

Uelzener Versicherungen E. Schmidt
Postfach 2163
29511 Uelzen

elefon ) Im Weidfeld 8
felefon 0581 8070-0 . 76889 Pleisweiler-Oberhofen
www.uelzener.de Fax: 06343/989942

info@uelzener.de Mobil: 0170/5372027

LeibesfruchtSicher
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» LeibesfruchtSicher
- versichert, bereits vor der Geburt

Ein neues Pferdeleben ist immer etwas Aufregendes und gerade die Zeit
vor, wéhrend und nach der Geburt ist fir Fohlen auch die gefdhrdetste Zeit.
Deshalb bietet die Uelzener die Leibesfrucht-Versicherung, bei der der Versi-
cherungsschutz bereits vor der Geburt beginnt.

Der Beginn der Versicherung liegt zwischen dem 7. Tréchtigkeitsmo-
nat und einem Monat vor der Geburt (entscheidend ist der Eingang
der Antrags-Postkarte). Bitte den Antrag daher mdglichst gleich nach der
Feststellung der Trachtigkeit — spétestens einen Monat vor der er-
warteten Geburt absenden.

» Nach der Geburt ...
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Allgemeine Bedingungen der Uelzener fiir die Versicherung von Pferden (AVP) — in der
zum Zeitpunkt der Annahme dieses Antrages giiltigen Fassung. Auf die Mdglichkeit der
Prémienanpassung gem. § 8, Nr. 4 AVP wird besonders hingewiesen.

Fir die LeibesfruchtVersicherung gelten die nachstehenden Versiche-
rungssummen und Beitrége. Bitte kreuzen Sie lhre gewinschte Versiche-
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