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Vertragserklérung auf eine

PferdeHafipflicht - Versict Agt-Nr.: 080/30656

bei der Uelzener Allgemeine Versic Generalagentur STEFFEN HOPER
| Interne Vermerke (Vom Vermitlera - Bahnhofstr.25, 38536 Meinersen

= A s JL!4 Tel. 05372/5412 Fax/9719071
BP:[ | ohne Vermittell durch: WWW.pferdeSICher.de
Cljo Clnein \— Reg.-Nr. D-DX5C-JBOFP-02

Antragsteller/-in (Bitte in Druckschrilf austiilen.)

"1 Frau [_| Herr [ | Eheleute

iTi:eT‘ Machname:
|

L

Geburlslag

| Vorname/-n.
|

[StraBe, Hausnummer:

l
[Pz iOn

Derzeit ausgetbte Tahgkeit

S!aalscngehéugkell:

OD|

[ ] freiw. krankenvers. [ | gesetzl. krankenvers.
[] Arbeiter [ | Angesteller [ | Selbstst.

Sind Sie Mitglied in der VFD?

[] nein [ ja:
[Bei ja, bitte auch Folokopie des Ausweises beifigen. Danke.)
‘Mi!glle(ls Nr. bei der VFD: |

|
l||||
|

|

|

|

Telefon: ‘

Telefon: Zur Beratung und Information liber
Versicherungs- und Finanzdienstleistungen.

VERSICHERUNGEN

Zum Versicherungsvertrag

Versicherungsbeginn:
(0.00 Uhr - frishestens ab Eingang bei der Uelzener)

’ [ L_I..._l__l__.L_._1

Versicherungsdaver: 110 Johre (inkl. 20% Lavfzeitrabatt]
["] 5 Jahre (inkl. 10% Laufzeitrabati)
|1 1Johr (ohne Laufzeitrabatt)

Zahlungsweise:

|| monatlich | vierteljhrlich (obzgl. 2% Rabatt)

" halbjghrlich (abzgl. 3% Rabatt) __| jahrlich (abzgl. 5% Rabatl)

(Hinweis: Die monatliche Zahlungsweise ist nur per Lastschrift méglichl)

Versicherungsumfang, Selbstbeteiligung und Beitrag

[_| PferdeHaftpflicht BASIS:

Monatsbeitrag:
Deckungssumme 5 Mio. EUR

[Inkl. Versicherungssteuer.)
n e

[ PferdeHaftpflicht PREMIUM:
Deckungssumme 10 Mio. EUR

{1 mit Erweiterung auf Haftpflicht PREMIUM PLUS 15 Mio. EUR
[ ] mit 150 EUR Selbstbeteiligung '

' Eine vereinbarte Selbstbeteiligung gilt je Schadenfall.

| | ohne Selbstbeteiligung

Vertragslaufzeit 10 Johre 5 Jahre 1 Jahr
Versichertes Pferd 1 (Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfillen.) (LZRabatt = Laufzeilrabat) (inkl. 20% LZ-Rabat) | (inkl. 10% LZRabat] |  (ohne LZRabat)
Name des Tieres: \: Hengst 0
‘ ! ] Wallach Haftpflicht BASIS 79,1‘!5({[57 B 1(&?4 EUR 11,48 EUR
[Verwendungszweck [Reit oder Zuchipferd) 1 [
I i e | L Stute Haftpflicht PREMIUM 12,95 EUR 14,57 EUR 16,18 EUR
| TR des Tieres: Geburlstor |
| | asse des Tieres [ ‘ l 5I g L | [Huhpflicht PREMIUM PLUS | 15,03 EUR 16,91 EUR 18,79 EUR
1 ELE‘EEHS-N[ | |Knufric)rum I :
l [ T
[Farbe/Abzeichen: Kaufpreis
1 Ll [ EUR Vertragslaufzeit 10 Jahre 5 Jahre 1 Johr
{ (LZRabatf = Laufzeilrabat) (inkl. 20% LZ-Rabati) | (inkl. 10% IZRcbatl]|  (ohne LZ:Rabati)
Versichertes Pferd 2 (Bitte vollsidndig und in Druckschrift ausfiillen.) ‘
[Fame des Tieres: ‘ " Hengst Haftpflicht BASIS | 7,81 EUR 8,78 EUR 9,76 EUR
|| [ Wallach : [
| [Verwendungszweck (Reit oder Zuchipferd) ‘ : Stute Hchpﬂ]d" PREMIUM 11,01 EUR | 12,38 EUR 13,76 EUR
Il [ 1 :
| e o T ‘ T 1| | Hafipflicht PREMIUM PLUS i 12,78 EUR 14,38 EUR 15,97 EUR
; N Ifd I ' Alle Beitrage inkl. gesetzlicher Versicherungsstever, z. Z1. 19%.
[Lebenste- ] Kou "“im | ‘ | Weitere Beitrage - auch fir VFD-Mitglieder ~ finden Sie auf der Rickseite dieser Vertragserklarung
— s | | VI S () (5 T [ -

| [Farbe/Abzeichen

[ Lastschrifteinzugserméchtigung

Kaulpreis::
1 ‘ I [ ‘ EUR Die Beitrége sind bis auf Widerruf von dem nachstehenden Konto einzuziehen:
- [— zum 1. KontoNr [Bankleitzahl:
Versichertes Pferd 3 (Bitte vollstéindig und in Druckschrift ausfillen.) [ zom 15. R
| MName des Tieres ‘ E: Hengs' Geldinstitut, Ort |
- [ Walloch| |7 : |
Verwendungszweck {Reit oder Zuchtple M
M i ‘ L_Esie Falls abweichender Kontoinhaber/-in:
| [Name, Vorname und Unterschrilt |
| [Rasse des Tieres ‘ [Geburistag ‘ |
I L
| [lebensNr. ! Kauldatum: ] | | Bemerkungen (Z.B. zum Nachweis fiir die VFD Mitgliedschaft, evil. Fragen usw.)
[ [ I ‘
[Farbe/Abzeichen: 1 Kaulpreis ] ‘
| L1y JEUR
Versichertes Pferd 4 (Bitte vollsténdig und in Druckschrift ausfiillen.) {
[Name des Tieres: E Hengst L = ——
= | [] Wallach | Schlusserklrung des Antragstellers und Unterschrift
| [Verwendiungszweck Reit oder Zuchiplerd] | [ Stute | Nachdem ich den Erstbeitrag bezohlt habe, das ist meine Vertragserklérung, kommt der
L - J Vertrag zustande. Danach kann ich meine Vi drung i Ib von
[Rosse des Tieres: Geburtsiog || | zwei Wochen widerrufen. Eventuell gezahlte oder abgebuchte Beitrage werden mir
[ J I Ll zuriickerstattet. Die ouf der Rickseite dieser Veriragserklrung befindlichen Grundlagen,
T | e = insbesondere die Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), habe
frenenslir: | helednn ‘ ich vor meiner Unterschrift zur Kenntnis genommen; sie werden wichtiger Bestandteil des
[ L O T A Angebots der Uelzener. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Verletzung
| [Farbe/Abzeichen: == ] [Kaufpreis:: ] der vorvertraglichen Anzeigepflicht den Versicherer je nach Verschulden
[ | ' EUR | | berechtigen kann, vom Verirag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder

|

1 1

1, was unter Umstanden zur Leistungsfreiheit des Versicherers

Haftpflicht-Vorversicherung
[ ] Besteht oder || bestand firr Ihre Pferde bereits eine Hafipflichtversicherung oder wurde
bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein Antrag || gestellt oder || abgelehnt?

anzt
| {auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfélle) fishren kann.

| [Ont, Datum

D Nein Gesellchalt
[ Ja, bei:

[Unterschft Antragsteller Zin, ggf gesetzliche Vertreter: |

|Versicherungs-Nr

l ‘C—{el.un(lugr zum/Ablauf:

Illlllll

L

Unterschnft Vermittler /in ]




Vertragsgrundlagen und Erlduterungen sowie Schlusserklérung
und Einwilligungsklauseln nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

» Allgemeines

o Esist den Vermittlern verboten und ohne recht-
liche Wirkung auf die Gesellschaft, selbststin-
dig Deckungszusagen abzugeben.

* Die Beitréige sind jahrlich im Voraus zu ent-
richten; es kann auch monatliche (nur per
Lastschrift), viertel oder halbjahrliche Zahlung
mit entsprechender Rabattierung vereinbart
werden. Weitere Kosten und Gebiihren wer-
den nicht erhoben. Inshesondere sind die Ver-
sicherungsvertreter und  Versicherungsmakler
nicht berechtigt, von lhnen noch irgendwelche
besonderen Gebithren zu erheben.

* Mitteilungen, die das Versicherungsverhdltnis
betreffen, missen stets schriftlich erfolgen. Fir
uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam,
sobald sie uns zugegangen sind.

e Der Vertrag verldngert sich nach Ablauf {léng-
stens nach drei Jahren) um ein Jahr, wenn er
nicht spatestens drei Monate vor Ablauf von
einem der beiden Vertragspariner schriftlich
gekindigt wird. Ist eine mehr als 3-jahrige
Daver vereinbart, kann der Vertrag zum Ende
des dritten oder darauf folgenden Jahres un-
ter Einhaltung einer Frist von drei Monaten
gekiindigt werden.

Der Versicherungsvertrag wird nach deutschem
Recht abgeschlossen. Die folgenden Allgemeinen
und Besonderen Bedingungen, Klauseln und Risi-
kobeschreibungen — jeweils in der zum Zeitpunkt
der Annchme dieser Vertragserklérung giltigen
Fassung — liegen dem Vertrag zugrunde. Zusdtz-
lich gelten die gesetzlichen Bestimmungen.

w Pferdehalter-Haftpflichtversicherung

o Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die
Haftpflichtversicherung der Uelzener (AHB)

o Besondere Bedingungen und Risikobeschrei-
bungen zur Haftpflichtversicherung (BBR 1)

e Zusalz Besondere Bedingungen und Risiko-
beschreibungen zur Haftpflichiversicherung
(BBR 1 Pferd) fir die Schadenersatzausfallver-
sicherung

Die Gesamtleistung des Versicherers fir alle Scha-
denfélle eines Versicherungsiahres betrégt das
Doppelte der vereinbarten Deckungssummen.

Auf die Méglichkeit der Beitragsan-
passung nach Ziff. 15 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir 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.

» Schlusserkldrung

Die Fragen in der Vertragserkldrung
habe ich vollstindig und richtig beant-
wortet. Ich weif3, dass der Versiche-
rungsschutz sonst gefdhrdet ist. Ich
habe zur Kenntnis genommen, dass die
Verletzung der vorvertraglichen Anzei-
gepflicht den Versicherer je nach Ver-
schulden berechtigen kann, vom Vertrag

zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder
anzupassen, was unter Umstdnden zur
Leistungsfreiheit des Versicherers (auch
fir bereits eingetretene Versicherungs-
fdlle) fihren kann.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen so-
wie die Besonderen Bedingungen und Klauseln
[wie aufgefihrt) sowie die Satzung der Uelzener
Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft auf Ge-
genseitigkeit werden mir mit der Urkunde ther
den Vertragsabschluss zugestellt. Ich erkenne
diese Bedingungen und Klauseln an, wenn ich
den Erstbeitrag bezahle und innerhalb von zwei
Wochen meinen Antrag bzw. meine Vertragser-
klérung nicht widerrufe.

» Einwilligungsklausel nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass der Versicherer im er-
forderlichen Umfang Daten, die sich aus den
Unterlagen der Vertragserkldrung oder der Ver-
tragsdurchfihrung (Beitréige, Versicherungsfdlle,
Risiko-/Vertragséinderungen) ergeben, an Rick-
versicherer iibermittelt zur Beurteilung des Risikos
und der Anspriiche sowie zur Abwicklung der
Rickversicherung, ferner an den Gesamtverband
der Deutschen Versicherungswirtschaft e V. zur
Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer,
auBerdem an andere Versicherer zur Beurteilung
des Risikos und der Anspriche.

Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zu-
standekommen des Verirages sowie fiir entspre-
chende Prifungen bei anderweitig beantragten
Versicherungsvertriigen und bei kinfligen Ver-
tragserklarungen.

Ich willige ferner ein, dass die Uelzener Versi-
cherungen meine allgemeinen Daten der Vertrags-
erklérung sowie Vertrags- und Leistungsdaten in
gemeinsamen Datensammlungen fihren und an
den/die fir mich zustandigen Vermitiler weiterge-
ben, soweit dies der ordnungsgemében Durchfiih-
rung meiner Versicherungsangelegenheit dient.
Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und
Riickversicherer Gbermittelt werden; an Vermitiler
diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es
zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Verirag und jederzeit
widerrufbar willige ich ferner ein, dass die
Vermittler meine allgemeinen Daten der Vertrags-
erkléirung sowie Vertrags- und Leistungsdaten
dariiber hinaus fiir die Beratung und Betreuung
auch in sonstigen Dienstleistungen nutzen dir-
fen. Diese Einwilligungen gelten nur, wenn ich
vom Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung
Kenntnis nehmen konnte, das mir zusammen mit
den weiteren, gesetzlich vorgesehenen Verbrau-
cherinformationen — auf Wunsch auch sofort -
iberlassen wird.

Ich willige ein, dass meine allgemeinen per-
sonenbezogenen Daten unter Beachtung der
Grundstitze der Datensparsamkeit und der Da-
tenvermeidung verwendet werden zur Antrags-
abwicklung, in dem die Uelzener Allgemeine
Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit
selbst Informationen iiber mein allgemeines Zah-
lungsverhalten einholt und diese ebenso wie die
Verweigerung der Einwilligung zur Nichtannah-
me des Antrages bzw. der Veriragserklarung
fihren kénnen.

Weitere Monatsbeitriige je Pferd in EUR fir ...

< 10 Jahre | 5 Johre 1 Jahr
"g:’f“ 51"“;&'19“ (inkl- 20% | (inkl. 10% |  (ohne
(L2 = Lovizeitrabat) | j7pcban | [ZRabat) | 1ZRabat |

VFD-Mitglieder

ohne Selbstheteiligung

Halipllicht BASIS 689 | 776 | 862

Hafpllichr

PREMIUM 971 | 1092 | 12,14

Haltpllicht -

PREMIUM PLUS 11,27 | 12,69 | 14,09
mit 150 EUR Selbstbeteiligung

Hofillci BASIS | 585 | 659 | 7,32

Haltpllicht [ - | |

PREMIUM 8,26 926 | 1032

ﬁ:f:;;li:;h! [ | |

PREMIUM PLUS 9,59 | 10,78 ‘ 11,98

Inkl. 10% Mehrpferde-Rabatt bei gleichzeiti-

ger Versicherung von zwei und mehr Pferden

- privates Pferd -
1 ohne Selbstbeteiligung |
 Hafipfichi BASIS | 8,26 | 929 | 1033 |
Halplict | | | |
PREMIUM i 11,65 ! 13,11 14,57
Halftpflicht

PREMIUM PLUS 13,53 | 15,22 ‘ 16,91
mit 150 EUR Selbstbeteiligung |

‘ T
| Hofipllicht BASIS 702 | 790 | 878

Hoftpllicht | |
PREMIUM 990 | 1L,14 | 1238
Hafpllicht ‘ |

1,50 | 12,94 | 14,38

PREMIUM PLUS

Inkl. 10% Mehrpferde-Rabatt bei gleichzeiti-
ger Versicherung von zwei und mehr Pferden
mit VFD-Mitgliedschafr

ohne Selbstbeteiligung
Haltpflicht BASIS 6,20 6,97

H(lllp“lc|;|
PREMIUM |
l"}ruﬁp”ir,hl |
PREMIUM PLUS ! 10,15 11,41

mit 150 EUR Selbstbeteiligung
Haltpflicht BASIS I 5,27 5,94

Halipllicht |
PREMIUM

'Hullpliuzhl ,
PREMIUM PLUS | 9,70 ‘ 10,78

Alle Beitdige inkl. gesetzl. Versicherungssteuer, z. Zt. 19%

7.75

8,73 9,83 10,92

12,69

6,59 ‘
1

9.28

7.43 8,35

8,63

uelzene#

VERSICHERUNGEN

Uelzener Allgemeine
Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit

Vorstand: Dr. Theo Hélscher (Vorsitzender),
Hans-Christian Heim

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Olto-Werner Marquardt
Registergericht: Amisgericht Lineburg, HR B 120469

Sitz der Gesellschaft: Uelzen
Telefon 0581 80700, Fax 0581 8070248

Besuchsanschrift:
VeerBer Strafle 65/67, 29525 Uelzen

Postanschrift: Postfach 2163, 29511 Uelzen

Bankverbindungen:

Sparkasse Uelzen-Lichow-Dannenberg, Uelzen
BlZ 258 501 10, Konto-Nr. 18 00 15 03
IBAN: DE98 2585 01100018 0015 03
SWIFT-BIC: NOLADEZ2 1 UEL

Commerzbank Uelzen, Uelzen

BLZ 258 400 48, Konto-Nr. 5690334 00
IBAN: DEBO 2584 0048 0569 0334 00
SWIFT-BIC: COBADEFF249

www.uelzener.de * info@uelzener.de
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