Vertragserkldrung auf eine
Pferde-OP-Schutz - Versic Agt-Nr.: 080/30656 )
bei der Uelzener Allgemeine Versic Generalagentur STEFFEN HOPER

| Interne Vermerke [Vom Vermilller ¢ Bahnhofstr.25, 38536 Meinersen
[ Nev Ferscherungsti Tel, 0537216412 Fax/9719071
. www.pferdesicher.de

[_] Anderung
~ Reg.-Nr. D-DX5C-JBOFP-02

of*

VERSICHERUNGEN

| BP‘.Dahne \Vermittelt durch:
] ja [Inein

Antragsteller/-in (Bitte in Druckschrift ausfiillen.)

["] Frau [ ] Herr [ ] Eheleute

Titel, Nochname:

Geburtstag:

[

Vorname/-n: }

Stralle, Hausnummes

)PLZ: | [Crt:
N T |

Derzeil ausgetbte Tahgkeit:

Tierkranken-/OP-Vorversicherung

[ Besteht oder [ bestand fir lhre Pferde bereits eine Tierkranken-/OP-Versicherung oder
wurde bei uns oder einer onderen Gesellschaft ein Antrag | | gestellt oder [ | abgelehnt?
[ ] Nein Gesellschah:

[ Ja, bei: ‘

Versicherungs-Nr.: Gekindigt zum/Ablauf:

Zum Versicherungsvertrag
Versicherungsbeginn:
(0.00 Uhr - frihestens ab Eingang bei der Uelzener)

[lllllll‘

Versicherungsdauer: [ 10 Jahre finkl. 20% Laufzeitrabati)
[[] 5 Jahre (inkl. 10% Laufzeitrabatt]

Zahlungsweise: [ ] 1Jahr  {ohne Laufzeitraboti)

[ monatlich [ viertelighrlich (abzgl. 2% Rabatt)

[ halbjghrlich {abzgl. 3% Rabati) [] jghrlich (abzgl. 5% Rabatt)

Hinweis: Die monalliche Zahlungsweise ist nur per Lastschrift moglich|
G P mog

Staatsangeharigkeil
0D|

(| freiw. krankenvers. [ | gesetzl. krankenvers.
[ | Arbeiter [ ] Angestelltler [ Selbstst.

[] nein [] jo:
[MirgliedsNr, bei der VFD |

|
l|1|]
|
|
|

Telefon: ]

Telefon: Zur Beratung und Information tber
Versicherungs- und Finanzdienstleistungen,

Sind Sie Mitglied in der VFD?

|Bei ja, bilte auch Fotckopie des Ausweises beifiigen. Danke.)

Versichertes Pferd 1 (Bitte vollstdndig und in Druckschrift ausfiillen.)

Versicherungsumfang, Selbstbeteiligung und Beitrag

[ Pferde-OP-Schutz mit Erslaliung
nach dem 1fachen Satz der GOT?

Monatsbeitrag:
(Inkl. Versicherungsstever.)

Lo e

[ ohne Selbstbeteiligung [] mit 150 EUR Selbstbeteiligung?

! GOT = Gebithrenordnung fir Tierérzte in der Fassung vom 08.07.2008
* Eine vereinbarte Selbstbeteiligung gilt je Schadenfall.

[ Pferde-OP-Schutz mil Ersiatiung
nach dem 2fachen Satz der GOT?

{Nome des Tieres l ] Hengst
[ Wallach g
Vi dung <k (Reit- oder Zuchiplerd) 1 Stut ! o - . g
B PR J L Vertragslaufzeit 10 Jahre 5 Jahre 1 Jahr
(LZRabalt = Lavfzeilrabat) (inkl. 20% LZ-Rabat) | (inkl. 10% LZ-Raball) |  (ohne LZRabatf)
Rasse des Tieres: \ IGebul!slug' !
[ T 1facher GOT-5atz 10,07 EUR 11,32 EUR 12,58 EUR
LebensNr.: Kavidatum:
Clo 2facher GOT-Satz 14,27 EUR 16,05 EUR 17,84 EUR
[Farbe/Abzeichen: I }Kuu{prc:s [ E
T
Bestehen/bestanden Méangel oder Missbildungen? [ nein [ ja Vertragslaufzeit 10 Jahre Slahre 1 Johr
it dor Mangel bzw, Missbidungan? (LZRabalt = Laufzeirabati) (inkl. 20% LZ:Rabati) | (inkl. 10% LZRabatl) |  (chne LZRabat)
Tfacher GOT-Salz | 8,56 EUR 9,63 EUR 10,70 EUR
2facher GOT-Satz ‘ 12,13 EUR 13,65 EUR 15,16 EUR
War/ist das Pferd erkrankt/in tierérztlicher Behandlung? [ ] nein [ ja:
MVonn: weshdband bet welcher Tartrslens - : : Alle Beitrdge inkl. gesetzlicher Versicherungsstever, z. Z1. 19%.
| ‘ ' e HErarEen Waitere Beilrige — auch fir VFD-Mitglieder — finden Sie auf der Rickseite dieser Vertragserklarung,
‘ Lastschrifteinzugserméchtigung
N0 Rani vl Aveshll: Die Beitréige sind bis auf Widerruf von dem nuchsieheade?n Kf)rfto einzuziehen:
| [ zum 1. Kanto-Nr. [ Bankleitzahl: J
' [ zum 15. N Y T T B N T T T B
[Geldinstint, Cr:
\
Falls abweichender Kontoinhaber/-in:
| Versichertes Pferd 2 (Bitte vollstéindig und in Druckschrift ausfillen.) Name, Vorname und Unierschrifi: ]
‘ Name des Tieres l [: Hengst
Wallach| =
:\ Vet veandiigazweck (Rair oder Zuchilard) | % Stute Bemerkungen (Z.B. zum Nochweis fiir die VFD-MiIg]ieds{huﬁ, evil. Fragen usw.}
[l -_-—— I
l Fussc des Tieres Geburtstag ‘
1 I ) I I
LebensNr, Kaufdatum:
e ‘ ml ¢ im Ll ’ Schlusserklérung des Antragstellers und Unterschrift
tFmbc haeher = Nachdem ich den Erstbeitrag bezahlt habe, das ist meine Vertragserklérung, kommt der
l . ‘ IP : ) BE ‘ EUR Vertrag zustande. Danach kann ich meine Vertragserkl@rung innerhalb von

Bestehen/bestanden Mangel oder Missbildungen? [] nein [ ja

[Art der Mangel bzw. Missbildungen?

War/ist das Pferd erkranki/in tierérzflicher Behandlung? [ nein [ jai

|
J
|

| [Wann, weshalb und bei welchen Tierarzien?

zwei Wochen widerrufen. Eventuell gezahlte oder abgebuchte Beitréige werden mir
zuriickerstattet. Die auf der Rickseite dieser Vertragserklgrung befindlichen Grundlagen,
insbesondere die Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), habe
ich vor meiner Unterschrift zur Kenntnis genommen; sie werden wichtiger Bestondteil des
Angebots der Uelzener. Fiir die Erfeilung vom Versicherer gewiinschter Auskiinfte entbin-
de ich die konsultierten Tierérzte von der Schweigepflicht. Ich habe zur Kenntmis
genommen, dass die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht den
Versicherer je nach Verschulden berechtigen kann, vom Vertrag zuriick-
zutreten, ihn zu kindigen oder anzupassen, was unter Umstanden zur
Leistungsfreiheit des Versicherers (auch fiir bereits eingetretene Versiche-
rungsfalle) filhren kann.

[Ort, Datum: \

Haustierarzt (Name und Anschrift - falls abweichend von Pferd 1):

[Unterschrilt Anragsteller /in, ggf. gesetzliche Vartreter:

[Unterschrift Vermitifer /-in ‘




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

» Allgemeines

o Es ist den Vermittlern verboten und chne recht-
liche Wirkung auf die Gesellschaft, selbststén-
dig Deckungszusagen abzugeben.

o Die Beilréige sind jahrlich im Voraus zu ent-

richten; es kann auch monatliche (nur per
Lastschrift), viertel oder halbjéhrliche Zah-
lung mit entsprechender Rabattierung verein-
bart werden.
Weitere Kosten und Gebiihren werden nicht
erhoben. Insbesondere sind die Versiche-
rungsverfreter und Versicherungsmakler nicht
berechtigt, von lhnen noch irgendwelche be-
sonderen Gebiihren zu erheben.

¢ Mitteilungen, die das Versicherungsverhéltnis
betreffen, missen stets schriftlich erfolgen.
Fir uns bestimmte Mitteilungen werden wirk-
sam, sobald sie uns zugegangen sind.

* Der Vertrag verldngert sich nach Ablauf
(langstens nach drei Johren) um ein Jahr,
wenn er nicht spétestens drei Monate vor Ab-
lauf von einem der beiden Vertragspariner
schrifflich gekindigt wird. Ist eine mehr als
3-jéhrige Daver vereinbart, kann der Vertrag
zum Ende des dritten oder darauf folgenden
Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei
Monaten gekiindigt werden.

Der Versicherungsvertrag wird nach deutschem
Recht abgeschlossen. Die folgenden Allgemei-
nen und Besonderen Bedingungen, Klauseln
und Risikobeschreibungen - jeweils in der zum
Zeitpunkt der Annahme dieser Vertragserklarung
giltigen Fassung - liegen dem Vertrag zugrun-
de. Zusatzlich gelten die gesefzlichen Bestim-
mungen.

» Pferde-OP-Schutz

o Allgemeine Bedingungen der Uelzener fir
den Pferde-OP-Schutz [ABPO)

Operationen infolge Unfall oder Krankheit wer-
den mit 100% gem. der geltenden ABPO nach
dem I1fachen oder - sofern beantragt - nach
dem 2fachen Satz der Gebiihrenordnung fir
Tierdirzte in der Fassung vom 08.07.2008 erstat-
tet. Die Kosten des letzten Untersuchungstages
vor der Operation, der Nachbehandlung und
der verordneten Arzneimittel bis 5 Tage nach
dem Operationstag, wéhrend der Vertragslauf-
zeif, sind hierin ebenfalls eingeschlossen. Keine
Altersbeschrénkung.

Auf die Maglichkeit der Beitragsanpas-
sung gem. Ziff. 15 der ABPO wird be-
sonders hingewiesen.

Die Wartezeit betrdagt sechs Monate,
fir Bauchhdhlenoperationen (Kolik) 30
Tage (vgl. Ziff. 7.3 der ABPO).

» Schlusserkldarung

Die Fragen in der Vertragserkldrung
habe ich vollstindig und richtig be-
antwortet. Ich wei}, dass der Versi-
cherungsschutz 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 kindigen oder
anzupassen, was unter Umsténden zur
Leistungsfreiheit des Versicherers (auch
fir bereits eingetretene Versicherungs-
falle) fihren kann.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen so-
wie die Besonderen Bedingungen und Klauseln
(wie aufgefihri) sowie die Satzung der Uelzener
Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft auf Ge-
genseitigkeit werden mir mit der Urkunde Uber
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-
klarung nicht widerrufe.

w Einwilligungsklausel nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, doss der Versicherer im er-
forderlichen Umfang Daten, die sich aus den
Unterlagen der Vertragserklarung oder der Ver-
tragsdurchfihrung (Beitrdge, Versicherungsfalle,
Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Rick-
versicherer ibermittelt zur Beurteilung des Risi-
kos und der Anspriiche sowie zur Abwicklung
der Rickversicherung, ferner an den Gesamt-
verband der Deutschen Versicherungswirtschaft
e.V. zur Weitergabe dieser Daten an andere
Versicherer, auflerdem an andere Versicherer
zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche.
Diese Einwilligung gilt auch unabhangig vom Zu-
standekommen des Vertrages sowie fur entspre-
chende Prifungen bei anderweitig beantragien
Versicherungsvertréigen und bei kiinfigen Ver-
tragserklérungen.

Ich willige ferner ein, dass die Uelzener Versi-
cherungen meine allgemeinen Daten der Verirags-
erklarung sowie Vertrags- und Leistungsdaten in
gemeinsamen Datensammlungen fihren und an
den/die fiir mich zustandigen Vermittler weiterge-
ben, soweit dies der ordnungsgeméfen Durchfih-
rung meiner Versicherungsangelegenheit dient,
Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen- und
Rickversicherer ibermittelt werden; an Vermittler
dirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es
zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit
widerrufbar willige ich ferner ein, dass die
Vermittler meine allgemeinen Daten der Vertrags-
erklarung sowie Vertrags- und Leistungsdaten
dariiber hinaus fir 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 -
iiberlassen wird.

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

Weitere Monatsbeifrége je Pferd in EUR fir ...

.. | 10Jchre | 5Jchre 1 Jahr
?{;:T:jﬁ:!:;ﬁf" finkl. 20% | (inkl 10% |  (ohne
LZRabatt} | LZRabat) | LZ-Raboh)

VED-Mitglieder

ohne Selbstbeteiligung

1facher GOT-Satz | 9,06 10,19“ 11,32

14,45 }
mit 150 EUR Selbstbeteiligung

T
7,70 |

12,84 16,05

2facher GOT-Satz

8.66 |

1facher GOT-Satz 963 ‘

S ‘ :
2facher GOT-Satz 10,92 | 12,28 13,65 |
) | | | ]

Inkl. 10% Mehrpferde-Rabatt bei gleichzeiti-

ger Versicherung von zwei und mehr Pferden
~ privates Pferd -

ohne Selbstbeteiligung
|

[ [ | | ‘
| facher GOT-Satz | 906 | 1019 1132

2facher GOT-Satz | 12,Bd| 14,45i 16,05

Ifacher GOT-Sarz | 7.70 | 866 |

[

1

‘ mit 150 EUR Selbstbeteiligung
| 9,63 |
|

qucherGOT-Surz‘ 1092 | 12,23‘ 13,65 |

Inkl. 10% Mehrpferde-Rabatt bei gleichzeiti-

ger Versicherung von zwei und mehr Pferden
mit VED-Mitgliedschaft

ohne Selbstheteiligung

1facher GOT-Sarz‘ 815 | 916

2facherGOT-5ulz‘ 1,55 | 13,01

mit 150 EUR Selbstbeteiligung

1facher GOT-Satz | 6,93 L2 8,66

2facher GOT-Satz | 1,06 | 12728

9,83 |
|

Alle Beitrage inkl. gesetzl. Versicherungsstever, z. Z1. 19%.

uelzene#
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