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A_VFD518_0107

Antrag auf eine

VFD - Pferd & Reiter sicher - Versicherung lUelzener

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

Interne Vermerke (von der Agentur oder dem Geschaftspartner auszufillen)

[J Neuantrag N
[ Anderungsantrag ‘B/‘30 190

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

Versicherungs-Nr.

Antragsteller/-in {ite fillen Sie den Antrag in Druckschrift aus.) [ Frau [} Herr [_] Eheleute

Titel, Nachname

Geburtsdatum
| | | | | | |
Telefon (fir Rickfragen und Produktinformationen)

Vorname(n)

StraBe, Haus-Nr. Staatsangehsrigkeit

T T T T T T T T T T T T T A T O A O N N obl
IPLZ Ort Wie krankenversichert?

I [ T A T TN T N N A N N A NN N TN A N N B [ freiwillig [_) gesetzlich
Derzeit ausgeiibte Tatigkeit VFD-Mitgl.-Nr. lj Angestellter D Arbeiter

[N N T YT T N Y I T T A NN N YT SO N B N N N T [ Selbststandig
Zum Versicherungsverl'rug Vers.-Dauver: Gewiinschte Zahlungsweise:
Vers.-Beginn: [} 10 Jahre [_] jahrlich [_J halbjghrlich Monatliche Zahlungsweise nur per
12.00 Uhr ~ frijhestens | | [_) 5 Jahre (10 % Zuschlag) [ viertelighrlich [_J monatlich Loz, [aiznavaiiay 9’]2. B e
bei Anfragseingan I I I Versicherung bei Lastschrift; Beitréige per

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

Versicherungsumfang und Beitrag Monatsbeitrége:

(Inklusive Versicherungsstever bzw. Laufzeit-
zuschlége und zzgl. Ratenzahlungszuschlage.)

D VFD - Pferd & Reiter sicher - Versicherung: Pferdehalter-Haftpflicht- !, Pferde-OP-Kranken-, Reiter-Unfall- I EUR
und Transportversicherung [ 1facher [ 2facher Satz der GOT  [_]j ohne [ mit 150 EUR Selbstbeteiligung i
D nur Pferdehalter-Haftpflichtversicherung ' [ ] ohne [_] mit 150 EUR Selbstbeteiligung I I EUR
L L
D nur Pferde-OP-Krankenversicherung [ ] ohne [_J mit 150 EUR Selbstbeteiligung I EUR
[_) facher [_] 2facher Satz der GOT L I [
D nur Reiter-Unfallversicherung I o I o EUR
! Zur Plerdehalter-Haftpflichtversicherung: Kopie des Reiterpasses [) liegtbei [ wird nachgereicht!
(Bei Vorlage des Reiterpasses = 0,60 EUR Beitragsnachlass pro Monat!)
Versichertes Pferd (Bitte unbedingt vollsténdig ausfillen.)
Geschlecht Name des Tieres Rasse Farbe/Abzeichen Verwendungszweck (Reit-/Zuchtpf.)
dmJdw
Geburtstag Ankaufsdatum Ankaufspreis in Tausend Augenblicklicher Wert in Tausend | Gewiinschte Vers.-Summe in Tausend
| | | | | EUR | EUR | EUR
! ! L1 ! ! L1 L1 L1 L1 L1 L1 L1
Stockmaf3 Abstammung Vater Abstammung Vater der Mutter Lebens-Nummer
an
I T T T T TN T T NN TN N TN N TN N T
Bestehen/bestanden ID nein ] ja, welche:

Mangel oder Missbildungen?

War/ist das Pferd erkrankt/in

fierdrztlicher Behand ng? ID nein D ja, wann, weshalb und bei welchen Tierérzten?
I pAlll U E

Haustierarzt:
(Name und Anschrift) I

Vorversicherung

[_]] Bestehen oder [_] bestanden fiir Sie weitere Versicherungen oder wurde bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein solcher Antrag
[_) gestellt oder [} abgelehnt2 [ nein [_] ja, bei: [Gesellschaft Versicherungs-Nr.

[ Tierleben [} Tierkranken

Abmeldung = Von den versicherten Tieren sind ausgeschieden:
Pos.-Nr. Pos.-Nr.

Name Name Pos.-Nr.| |Name

Lastschrifl'einzugsermiichtigung (Die Beitrcéige sind bis auf Widerruf bei Félligkeit von dem nachstehenden Konto einzuziehen.)

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

Bankleitzahl

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 Versicherungsverirégen
ab Stellung des Antrages bis zum Ablauf von vierzehn Tagen nach Zugang des Versicherungsscheins, der Versicherungsbedingungen und
der Ubrigen Verbraucherinformation in Textform widersprechen (Absendung geniigt). Ich nehme die auf der Riickseite dieses Antrages befindlichen
Vertragsgrundlagen zur Kenntnis; sie sind wichtiger Bestandteil der Vertrége. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass diese Vertrége erst durch ausdriickliche Annahme
dieses Antrages zustande kommen. Fir die Erteilung vom Versicherer gewiinschter Auskiinfte entbinde ich die konsultierten Arzte und Tierérzte von der Schweigepflicht.

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

JS[HIWISA pun J3)|9isBoIuY USP 1Ny NILIRIHOSHOUNA / 49uaz|an SIp 4Ny TYNIDRIO -~ HIIAIYDID YISIUOINB[S PIIM JUSLINYOQ ~ USPUSMIBA (53401|uyy Jopo) J9XPUIIX3] USUISY| aHIq Boauy wi :ONNLHOVY




VFD - Pferd & Reiter sicher - Versicherung bestehend aus:

Pferdehalter-Haftpflicht-, Pferde-OP-Kranken- (mit 1fachem Satz der Gebihrenordnung fir Tierdrzte in der Fassung vom
1. August 1999), Reiter-Unfall- und Transportversicherung.

In der Transportversicherung sind versichert: Tod oder Nottdtung wahrend des Transportes in den Mitgliedslan-
dern der EU und der Schweiz (kein Lufttransport), wenn der Tod (Verenden, Nottdtung) durch den Transport verursacht
wird. Mitversichert sind Diebstahl und Raub oder Abschlachten in diebischer Absicht sowie Brand und Blitzschlag. Die
Versicherungssumme betragt 2.500 EUR.

ZUSAMMEN ..ot Monatsbeitrag  ohne SB*: 16,96 EUR mit 150 SB*: 13,98 EUR

bei Vereinbarung des 2fachen Satzes
der Gebihrenordnung fir Tierdrzte ............ Monatsbeitrag  ohne SB*: 20,53 EUR mit 150 SB*: 16,96 EUR

Nachstehende Versicherungen kénnen jeweils einzeln
- mit und ohne Selbstbeteiliung (SB*) - beantragt werden:

nur Pferdehalter-Haftpflichtversicherung

Deckungssumme 10 Mio. EUR pauschal fir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden, einschlieBlich Flurschaden, Gast-
reiter- und Turnierrisiko.

1. Reitpferd (private Haltung) ................... Monatsbeitrag  ohne SB*: 7,74 EUR mit 150 SB*: 6,55 EUR

2. Zucht-und Aufzuchtpferd ..................... Monatsbeitrag  ohne SB*: 5,65 EUR mit 150 SB*: 4,76 EUR

(Fohlen von der Geburt bis zur néchtsten Hauptfélligkeit = beitragsfreil)

Bei Versicherung von Pferden mit anderem Verwendungszweck (z. B. Kutschpferde, Schulpferde usw.) bitte separates
Angebot anfordern.

nur Pferde-OP-Krankenversicherung

Operationen infolge Unfall oder Krankheit gem. den ABKP werden mit 100 % nach dem 1fachen Satz der Gebihren-
ordnung fir Tierdrzte (GOT) in der Fassung vom 1. August 1999 erstattet. Die Kosten des letzten Untersuchungstages
vor der Operation, der Nachbehandlung und der verordneten Arzneimittel bis 5 Tage nach dem Operationstag wéh-
rend der Vertragslaufzeit sind hierin ebenfalls eingeschlossen. Keine Altersbeschrankung.

1. nach dem Tfachen Satz der GOT ......... Monatsbeitrag  ohne SB*: 6,25 EUR mit 150 SB*: 4,76 EUR

2. nach dem 2fachen Satz der GOT ......... Monatsbeitrag  ohne SB*: 10,12 EUR mit 150 SB*: 7,74 EUR

nur Reiter-Unfallversicherung

Fir ,alle Reiter” eines bestimmten Pferdes mit folgenden Leistungen: 5.000 EUR bei Tod, 25.000 EUR bei Invaliditét **,
50.000 EUR bei Vollinvaliditat, 10 EUR Unfall-Krankenhaustagegeld und 2.500 EUR Bergungskosten.

........................................................ Monatsbeitrag  ohne SB*: 2,38 EUR e

Bei gewerblicher Tétigkeit = 50 % Zuschlag in der Reiter-Unfallversicherung.
** = Verdoppelung der Leistungen ab einem Invaliditétsgrad ab 90 %.

* Die Selbstbeteiligung gilt jeweils je Schadenereignis in der Pferdehalter-Haftpflicht-, Pferde-OP-Kranken- und Transport-
versicherung (Unfallversicherung ohne Selbstbeteiligung). Die genannten Beitrdge gelten nur bei 10-jéhriger Laufzeit.
Bei 5-jghriger Laufzeit = 10 % Zuschlag, bei 1-jghriger Laufzeit = 25 % Zuschlag. Alle Beitrége inkl. 19 % Versiche-
rungssteuer und Ratenzahlungszuschldge bei monatlicher Zahlungsweise per Lastschrift.

Erlduterungen zur Reiter-Unfallversicherung:

~Alle Reiter” eines bestimmten Pferdes: ,Der Versicherungsschutz erstreckt sich nach MafBgabe der Allgemeinen
Unfallversicherungsbedingungen (AUB) und der Zusatzbedingungen fir die Kinder-Unfallversicherung (KIUV) auf alle
Unfdlle, die der berechtigte Reiter des im Vertrag néher bezeichneten Pferdes erleidet. Eingeschlossen sind Unfélle bei
Auf- und Absitzen, wéhrend der Fihrung am Zigel, anlésslich der Pflege und Versorgung des Pferdes. Fir Personen, die
im Unfallzeitpunkt das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, gelten die Zusatzbedingungen fir die Kinder-Unfallver-
sicherung (KIUV). Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Unfélle von Personen, die fir den Versicherungsnehmer
eine berufliche oder gewerbliche Tatigkeit ausiben.”




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

» Allgemeines

e Es ist den Vermittlern verboten und ohne
rechtliche Wirkung auf die Gesellschaft,
selbststéindig Deckungszusagen abzugeben.

 Fir Beitrdge, die per Lastschrift jGhrlich ein-

gezogen werden, entstehen keine Gebihren.
Werden die Beitrdge jedoch nach Wahl des
Versicherungsnehmers halb-, vierteljahrlich
oder monatlich durch Lastschrift eingezogen,
wird ein Ratenzuschlag von 0,12 EUR pro
Versicherung und Falligkeit erhoben.
Fur Beitrage per Rechnung wird eine Gebihr
von 1,19 EUR erhoben (sémtliche Gebihren
inkl. der zum Zeitpunkt der Herstellung die-
ses Antrages gltigen Versicherungssteuer).
Weitere Kosten und Gebihren werden nicht
erhoben. Insbesondere sind die Versiche-
rungsvertreter und Versicherungsmakler nicht
berechtigt, von lhnen noch irgendwelche be-
sonderen Gebuhren zu erheben.

e Dem Versicherungsnehmer ist bewusst, dass
es sich bei der Pferdehalter-Haftpflicht-,
der OP-Kranken-, der Reiter-Unfall- und der
Transport-Versicherung - soweit beantragt
—um rechtlich selbststandige und voneinan-
der unabhéngige Vertrage handelt.

* Mitteilungen, die das Versicherungsverhalt-
nis betreffen, miissen stets schriftlich erfol-
gen. Fir uns bestimmte Mitteilungen werden
wirksam, sobald sie uns zugegangen sind.
Versicherungsvertreter sind zu ihrer Entge-
gennahme nicht berechtigt.

e Der Vertrag/die Vertrage verlangern sich
nach Ablauf (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-jghrige Dauer
vereinbart, kann jeder Vertrag zum Ende des
finften oder jedes darauf folgenden Jahres
unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten
gekindigt werden.

Die Versicherungsvertrage werden nach deut-
schem Recht abgeschlossen. Die folgenden
Allgemeinen und Besonderen Bedingungen,
Klauseln und Risikobeschreibungen - jeweils
in der zum Zeitpunkt der Annahme dieses An-
trages giltigen Fassung - liegen den Vertragen
zugrunde. Zusdtzlich gelten die gesetzlichen
Bestimmungen.

» Haftpflichtversicherung
e Allgemeine Versicherungsbedingungen der
Uelzener fir die Haftpflichtversicherung
(AHB)

® Besondere Bedingungen und Risikobeschrei-
bungen zur Haftpflichtversicherung BBR 1

* Besondere Bedingungen und Risikobeschrei-
bungen zur Haftpflichtversicherung fir Pfer-
dehalter (BBR Pferd)

Die Gesamtleistung des Versicherers fir alle
Schadenfdlle eines Versicherungsjahres betragt
das Doppelte der vereinbarten Deckungssum-
men.

Auf die Méglichkeit der Préamienanglei-
chung nach Ziff. 15. der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fir die Haft-
pflichtversicherung (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 fiir die
Krankenversicherung von Pferden (ABKP).

Auf die Méglichkeit der Préamienan-
passung gem. § 7, Nr. 5 ABKP, wird
besonders hingewiesen.

» Unfallversicherung

¢ Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen
(AUB)

e Besondere Bedingungen firr die Mitversiche-
rung von Bergungskosten in der Allgemeinen
Unfallversicherung (BB Bergungskosten)

e Besondere Bedingungen fir die Unfallversi-
cherung zugunsten der Reiter von Miet- und
Leihpferden

* Besondere Bedingungen fir Mehrleistungen
bei einem Invaliditatsgrad ab 90 %

e Zusatzbedingungen fir die Kinder-Unfallver-
sicherung (KIUV)

,Mir ist bekannt, dass der Versicherer — soweit
hierzu ein Anlass besteht — Angaben iber
meinen Gesundheitszustand, auch iber friihere
Erkrankungen oder Unfélle und iber frihere,
bestehende oder beantragte Versicherungs-
vertrdge bei anderen Unfall, Kranken- oder
Lebensversicherern zur Beurteilung der Risiken
eines von mir beantragten Vertrages Gberpriift.
Zu diesem Zweck befreie ich Arzte, Zahndarzte,
Angehérige anderer Heilberufe sowie Angehérige
von Krankenanstalten und Gesundheitséimtern, die
mich in den letzten zehn Jahren vor Antragstel-
lung untersucht, beraten oder behandelt haben,
von ihrer Schweigepflicht — und zwar auch ber
meinen Tod hinaus — und ermdchtige sie, dem
Versicherer die erforderlichen Auskinfte zu
erteilen. Dies gilt auch fir Angehérige anderer
Kranken-, Lebens- und Unfallversicherer, mit
denen ich bisher in Vertragsbeziehungen stand
oder stehe. Diese Erméchtigung endet finf Jahre
nach Antragstellung.”

Versicherungsunfchigkeit gem. § 3 (AUB)

I Nichtversicherbar und trotz Beitragszahlung
nichtversichert sind dauernd pflegebediirftige
Personen sowie Geisteskranke. Pflegebedirf-
tig ist, wer fir die Verrichtung des tdglichen
Lebens Gberwiegend fremder Hilfe bedarf.

Il. Der Versicherungsschutz erlischt, sobald
der Versicherte im Sinne von . nicht mehr
versicherbar ist. Gleichzeitig endet die Ver-
sicherung.

lll. Der fir davernd pflegebediirftige Personen
sowie Geisteskranke seit Vertragsabschluss
bzw. Eintritt der Versicherungsunfahigkeit
entrichtete Beitrag ist zuriickzuzahlen.

Rentenzahlung
Bei Fortsetzung der Versicherung iber das 65.

Lebensjahr des Versicherten giltim Invaliditatsfall
anstelle von Kapitalzahlung Rentenzahlung (vom
Lebensalter abhéngige Rente) geméf den AUB
vereinbart (§ 8 | d. AUB).

Auf die Méglichkeit der Préamienanglei-
chung nach § 6 der AUB der Uelzener
wird besonders hingewiesen.

» Transportversicherung

e Allgemeine Bedingungen der Uelzener fir
die Versicherung von Pferden und anderen
Einhufern (AVP).

Auf die Méglichkeit der Prémienanpas-

sung gem. § 8 Nr. 4 AVP wird besonders
hingewiesen.

Schlusserklarung

Die Fragen im Antrag habe ich vollstan-
dig und richtig beantwortet. Ich weif},

dass der Versicherungsschutz sonst
gefdhrdet ist.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und
die Einwilligungsklausel nach dem Bundesda-
tenschutzgesetz (BDSG) sowie die Satzung der
Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft
auf Gegenseitigkeit, die mir ausgehandigt,
spdtestens mit der Police zugestellt werden,
erkenne ich an.

Einwilligungsklausel nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass der Versicherer im
erforderlichen Umfang Daten, die sich aus
den Antragsunterlagen oder der Vertrags-
durchfishrung (Beitrdge, Versicherungsflle,
Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an
Ruckversicherer zur Beurteilung des Risikos
und zur Abwicklung der Rickversicherung
sowie zur Beurteilung des Risikos und der
Anspriiche an andere Versicherer und/oder
an den Gesamiverband der Deutschen Ver-
sicherungswirtschaft e.V. zur Weitergabe an
andere Ubermittelt. Diese Einwilligung gilt
auch unabhéngig vom Zustandekommen des
Vertrages sowie fir entsprechende Priifungen
bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)
Vertragen und bei kinftigen Antragen. Ich wil-
lige ein, dass die Uelzener Versicherungen,
soweit dies der ordnungsgeméfen Durchfih-
rung meiner Vertragsangelegenheiten dient,
allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- und
Leistungsdaten an seine Vertreter weitergibt.
Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen
und Ruckversicherer Gbermittelt werden.
.Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich die
Méglichkeit hatte, in zumutbarer Weise vom
Inhalt des vom Versicherer bereitgehaltenen
Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis
zu nehmen.”

Ich willige ein, dass die Uelzener Allgemeine
Versicherungs-Gesellschaft a.G. ggf. per-
sonenbezogene Wirtschaftsauskiinfte iber
meine Person einholt und diese ggf. zur Nich-
tannahme des Antrags fihren kdnnen.

"

llelzener

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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