Pferd & Reiter sicher plus
Unsere Bausteine fiir lhre Sicherheit

Pferde-OP-Schutz

Wissen Sie eigentlich, welch hohe Kosten bei einer Opera-
tion lhres Vierbeiners entstehen konnen? Schon fir die OP
und anschliefende Behandlung einer Kolik fallen haufig
5.000 EUR und mehr an. Gut, wenn die Uelzener bis zu
100% der Kosten tragt.

Reiter-Unfallversicherung

Selbst als erfahrener Reiter kénnen Sie so unglicklich vom
Pferd stiirzen, dass Sie fir den Rest Ihres Lebens gesund-
heitlich beeintrachtigt sind. Die Umstellung auf die neue
Lebenssituation ist schwer und meist extrem kostspielig.
Schitzen Sie sich vor den finanziellen Folgen eines Reitun-
falls - mit der Uelzener.

Pferde-Rechtsschutz

Als Pferdehalter haften Sie fur alle Schaden, die |hr Pferd
einem Dritten zufligt. Doch was passiert, wenn jemand Sie
ungerechtfertigt auf Schadenersatz verklagt? Zum Gliick
dbernimmt die Uelzener die Kosten fir lhre juristischen
Auseinandersetzungen.

Pferde-Haftpflicht

Ihr Pferd ist eigentlich lammfromm. Doch eines Tages
schléagt es ohne ersichtlichen Grund aus und verletzt ein
anderes Pferd. Fir die Kosten der tierarztlichen Behand-
lung springt die Uelzener ein.

Gute Grinde fur
Pferd & Reiter sicher plus*

v Rundum-Schutz mit den wichtigsten
Versicherungen

v Pferde-OP-Schutz
* Freie Tierarztwahl
e Keine Hochstgrenzen
e Erstattung von Chipkosten bis zu 25 EUR

v Reiter-Unfallversicherung
e Fir alle Reiter des versicherten Pferdes

v Pferde-Rechtsschutz

v Pferde-Haftpflicht
¢ Bis 15 Mio. EUR Deckungsssumme pauschal
fur Personen-, Sach- und Vermdgensschaden

v 10 % Mehrpferde-Rabatt bei Vertrags-
abschluss fiir mindestens 2 Pferde

v Bis zu 15 % Verbands-Rabatt bei Nachweis
einer Mitgliedschaft in einem Pferde-Verband
(VFD)

v Bis zu 20 % Biindel-Rabatt bei Abschluss
von mehreren Versicherungen

* Nahere Erlauterungen auf den Innenseiten
und in den Versicherungsbedingungen.

Uelzener Versicherungen | VeerfBer Str. 65/67 | 29525 Uelzen
Tel. 0581 8070-0 | Fax 0581 8070-248 | info@uelzener.de

www.uelzener.de
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Wahlen Sie aus den folgenden Versicherungsprodukten den Tarif oder den Versicherungsschutz, der am besten
zu lhren Bedirfnissen passt - fur einen mafBigeschneiderten Versicherungsschutz.

. . . . . . . . Mir ist
Mitversicherte Leistungen / Tarifvariante: basis premium premium plus wichtisg-
100 % Erstattung der erstattungsfahigen Kosten 2 nach dem 2fachen Satz der GOT ° v v (4
keine Héchstsummen innerhalb des Versicherungsjahres v v (4
keine Begrenzung je Schadenfall (4 (4 v

Beispiele versicherter Operationen:

¢ Bauchhdhlenoperationen v v (4
Sie und Ihr Pferd sind ein eingespieltes Team. Dennoch > Gperie el el e v v v
kann ein unbeschwerter Ausritt schnell ein béses Ende « Unfallbedingte Wandnahte v v v
nehmen. Stellen Sie sich vor, beim Uberqueren einer « Fesselring-Operation v v
Strafle springt plotzlich ein Reh aus dem Gebusch. lhr « Tumorentfernung v v
Pferd erschrickt, rutscht auf dem Asphalt aus und stiirzt. o Zahnextraktion v v
Es rappelt sich wieder hoch, stirmt los und stof3t mit alle Operationen aufier definierter Ausschliisse gemaf den Versicherungsbedingungen, z. B.: v
einem PKW zusammen. Der kleine Ausrutscher hat grofle » 0CD v
Folgen: Sie erleiden einen komplizierten Beinbruch mit ei-
ner spateren Beinverkirzung. Der Fahrer ist leicht verletzt, Aufnahmealter: ab dem vollendeten 2. Lebensmonat v v v
sein PKW stark beschadigt. Ihr Pferd hat eine Réhrbein- Wartezeit bei Koliken 20 Tage v v v
fraktur. Dann leitet auch noch die Verwaltungsbehdrde ein Standnarkose, Vollnarkose v v v
BufBigeldverfahren wegen Fahrléssigkeit gegen Sie ein. Die Praoperative Diagnostik am letzten Untersuchungstag und am Tag der Operation v v v
Schadensbilanz ist gewaltig: Nachsorge / -behandlung 3 Tage 7 Tage 10 Tage

pauschale Erstattung der Unterbringungskosten in der Tierklinik v v
PKW-Reparatur und Beteiligung an den Kosten fiir regenerative Therapien (z. B. IRAP, PRP) v v
Schmerzensgeld fir den Fahrer: ca. 25.000 EUR
Invaliditétszahlung inkl. Unfall- Mehrpferde-Rabatt - ab zwei versicherten Pferden - fur jedes versicherte Pferd (4 v (4
Krankenhaustagegeld fur Sie: ca. 20.000 EUR Verbands-Rabatt -bei Mitgliedschaft in einem Pferde-Verband (VFD) v v v
Operation lhres Pferdes: ca. 5500 FUR Rabatt bei Vereinbarung einer Selbstbeteiligung von 150 EUR je Schadenfall v v
Anwalts- und Gerichtskosten: ca. 800 EUR Rabatt bei Vereinbarung einer Selbstbeteiligung von 300 EUR je Schadenfall v
Vor den finanziellen Folgen schitzen Sie die Bausteine un- Freie Wahl des behandelnden Tierarztes, der Tierklinik v v v
serer Pferd & Reiter sicher plus, welche Sie je nach Bedarf Versicherungsschutz bundesweit (bei Turnieren und in der Freizeit) v v v
miteinander kombinieren kénnen. 24 Siuneen-Noii ~ Z &

"Die Leistungsbeschreibungen sind verkiirzt wiedergegeben. Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen fiir die Pferde-OP-Schutz-Versicherung.
2 Bei Pferden, die bei Antragsannahme das 11. Lebensjahr vollendet haben, betragt die Erstattung der erstattungsfahigen Kosten 80 %.

3GOT = Gebihrenordnung fiir Tierdrzte in der Fassung vom 30. Juni 2008.



Reiter-Unfallversicherung

Fir alle Reiter des versicherten Pferdes -

Versicherungssummen: 100.000 EUR bei Vollinvaliditat4

10.000 EUR bei Tod; 2.500 EUR Bergungskosten; 50.000 EUR bei Invaliditat, 10 EUR Krankenhaustagegeld und

Pferde-Rechtsschutz

500.000 EUR Versicherungssumme (Subsidi-
arhaftung) mit folgenden Leistungen:

Inklusive ,,Rechts-Infoline”

Schadenersatz-Rechtsschutz; Verwaltungs-Rechtsschutz; Rechtsschutz im Vertrags- und Sachenrecht; Straf- und
Ordnungswidrigkeiten-Rechtsschutz; Steuer-Rechtsschutz vor Gericht

Hotline mit einer anwaltlichen Erstberatung bei rechtlichen Problemen rund um das Pferd. Bei Bedarf benennen wir
Ihnen Rechtsanwalte/Fachanwalte in Ihrer Nahe.

Pferde-Haftpflicht mit den Tarifvarianten basis, premium oder premium plus

Mitversicherte Leistungen / Tarifvariante: basis premium premium plus V:I::L ;f;
Deckungssummen

Fir Personen-, Sach- und fir Vermdgensschaden 5 Mio. EUR 10 Mio. EUR 15 Mio. EUR
Reitbeteiligung

Fremd- und Gastreiterrisiko v v 4
Reitbeteiligung (bei namentlicher Nennung mit Regressverzicht) v v v
gesetzliche Haftpflicht des nicht gewerbsmaBigen Tierhiters v v 4
Anspriiche des nicht gewerbsmaBigen Tierhiiters, bei Schaden durch das gehiitete Pferd v v v
Mietsachschaden

an Stallungen, Reithallen, Offenstall v v 4
an gemieteten Boxen (Selbstbeteiligung - SB -: 150 EUR je Schadenfall) (4 v 4
am geliehenen und gemieteten Pferdeanhédnger (SB: 20 %, mind. 150 EUR je Schadenfall) v v
Forderungsausfallversicherung

ab einer Forderungshohe von 2.500 EUR wird die gesamte Forderung beglichen 4 v
bis zur Deckungssumme v v
Allgemeine Leistungen

Flurschaden und Weiderisiko (keine Vorschriften zur Zaunhohe - auch mit Fremdpferden) v v v
ungewollter/gewollter Deckakt v v
Mitversicherung von Fohlen (ab Geburt bis zum vollendeten 12. Lebensmonat) v v v
Auslandsaufenthalte (bis zu einem Jahr; auBer Kanada, USA und US-Territorien) v 4 v
Rettungs- und Bergungskosten v v
Vertretung vor Gericht im versicherten Schadenfall, Abwehr unberechtigter Anspriiche Dritter v v v
Teilnahme an Turnieren, Wanderritten, Distanzritten etc. (4 v v
Beitragsnachldsse

Mehrpferde-Rabatt - ab zwei versicherten Pferden - fiir jedes versicherte Pferd v v v
Verbands-Rabatt - bei Mitgliedschaft in einem Pferde-Verband (VFD) 4 v 4
Rabatt bei Vereinbarung einer Selbstbeteiligung von 150 EUR je Schadenfall v v v

4Verdoppelung der Leistungen bereits ab einem Invaliditatsgrad von 75 %.
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Guter Versicherungsschutz
kommt nicht von ungefahr

Markieren Sie, welche Leistungen lhnen bei Ihrem Versi-
cherungsschutz - und damit Ihrer und der Sicherheit Ihres
Pferdes - wichtig sind. So finden Sie schnell und einfach
Ihren passenden Tarif.

Die meisten unserer Pferdehalter entscheiden sich dabeli
Ubrigens fur eine Kombination von Pferde-OP-Schutz, Rei-
ter-Unfall, Pferde-Rechtsschutz- und Pferde-Haftpflicht-
versicherung. Und im OP-Schutz sowie der Haftpflichtver-
sicherung mit dem ..premium-Tarif".

So kdnnen zusatzlich bis zu 20 % Biindel-Rabatt - bei
Abschluss mehrerer Versicherungen erreicht werden.

Die Beitrage finden Sie auf der Folgeseite.

Sollten Sie Fragen haben, hilft Ihnen Ihr Ansprechpartner
der Uelzener Versicherungen - gerne auch vor Ort - weiter.

www.uelzener.de




Die Grund-Beitrdge 5 im Monat

Pferde-OP-Schutz:

Zum Beispiel:

Pferde-0P-Schutz premium, Reiter-Unfall- und

Pferde-Rechtsschutzversicherung kombiniert mit
der Pferde-Haftpflicht premium

Unser Bonus fiir Sie:
5 % Sonderrabatt

Wenn Sie sich fir dieses Komplettangebot (s. Beispiel

Vertragslaufzeit ¢ basis premium premium plus Pferde-OP-Schutz premium: ) ) ) : )
Grund-Beitrag bei 10jahriger Vertragslaufzeit im Monat: 1695 EUR links) entscheiden, reduziert sich der Endbeitrag auf
10 Jah 11,95 EUR 16,95 EUR 29,95 EUR : :
anre ' ' ' /. 0% Rabatt ohne Selbstbeteiligung (SB) 0,00 EUR 24,37 EUR. Einfach im Antrag ankreuzen.
5 Jahre 13,45 EUR 19,06 EUR 33,69 EUR /. 15 % Rabatt mit 150 EUR SB - nur im Tarif basis + premium 0,00 EUR
1 Jahr 14,93 EUR 21,18 EUR 37,44 EUR /. 20 % Rabatt mit 300 EUR SB - nur im Tarif premium plus 0,00 EUR Selbstverstandlich gilt dieser Rabatt fir die gesamte
= Zwischensumme 1: 16,95 EUR Vertragslaufzeit!
Reiter-Unfallversicherung: + Reiter-Unfallversicherung: ) B ) o
d Grund-Beitrag bei 10jahriger Vertragslaufzeit im Monat: 501 EUR Sollten Sie mehrere Pferde gemalf diesem Beispiel
Vertragslaufzeit ¢ + Pferde-Rechtsschutzversicherung: 580 EUR versichern wollen, erhalten Sie sogar noch
10 Jahre 5,01 EUR Cutinal Seivag el Ehwgge - Veritva glatipes o s ' 10 % Mehrpferde-Rabatt fiir jedes Pferd zusatzlich.
= Zwischensumme 2: 24,78 EUR
5 Jahre 5,63 EUR
T b R Pferde-Haftpflicht premium: o LR Nach Abzug aller Rabatte - einschlieflich des
Grund-Beitrag bei 10jahriger Vertragslaufzeit im Monat: ' 5 %igen Sonderrabattes und des Mehrpferde-Rabattes -
/. 0% Rabatt ohne Selbstbeteiligung (SB) 0,00 EUR zahlen Sie somit im glnstigsten Fall je Pferd sogar
Pferde-Rechtsschutz: /. 15 % Rabatt mit 150 EUR SB 0,00 EUR nur 21,93 EUR/Monat.
Vertragslaufzeit .
>> Gesamtbeitrag: 37,73 EUR
10 Jahre 2,82 EUR
o o B S . )
5 Jahre 3.17 EUR /. 10 % Bundel-Rabatt (bei mindestens 2 Versicherungen): 0,00 EUR
/. 15 % Biindel-Rabatt (bei mindestens 3 Versicherungen inkL. 0.00 EUR
1 Jahr 3,52 EUR mindestens einmal premium-Deckung): '
/. 20 % Biindel-Rabatt (bei mindestens 4 Versicherungen inkL. 755 EUR
. mindestens einmal premium-Deckung): '
Pferde-Haftpflicht: - =
= Zwischensumme 3 - nach Biindel-Rabatt: 30,18 EUR
Vertragslaufzeit ¢ basis premium premium plus
/. 10 % Verbands-Rabatt - bei Mitgliedschaft in einem Pferde- 0.00 EUR
10 Jahre 9.19 EUR 12,95 EUR 15,03 EUR Verband (VFD) und wenn nur OP-Schutz gewiinscht ist '
5 Jahre 10,34 EUR 14,57 EUR 16,91 EUR /. 25 % Verbands-Rabatt - bei Mitgliedschaft in einem Pferde- 0.00 EUR
Verband (VFD) und wenn nur Haftpflicht gewiinscht ist '
! Jahr 1,48 EUR 1618 EUR 18,79 EUR ./. 15 % Verbands-Rabatt - bei Mitgliedschaft in einem Pferde-
o ) v Verband (VFD) und wenn 2 oder mehr Versicherungen 4,53 EUR
5 Alle Beitrage inklusive 19 % Versicherungssteuer.
beantragt wurden
¢ Bei vierteljahrlicher, halbjahrlicher und jahrlicher Zahlungsweise werden zusatz-
liche Zahlungsweisenrabatte gewahrt (s. hierzu die Vertragserklarung unter .Zum = Zwischensumme 4 - nach Verbands-Rabatt: 25,65 EUR
Versicherungsvertrag”.)
7 Durch unterschiedliche Rundungen kann der policierte Beitrag von dem hier er- /. 10 % Mehrpferde-Rabatt (ab zwei versicherten Pferden) 0.00 EUR
rechneten Beitrag geringfiigig abweichen. Es gilt jedoch der in der Versicherungs- - !
police ausgewiesene Beitrag!
8 Bei Beantragung mehrerer Versicherungen muss die Vertragslaufzeit fir alle = Zu zahlender Endbeitrag
Versicherungen gleich sein. . q -
bei monatlicher Zahlungsweise é7 25,65 EUR
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Pferd und Reiter sicher plus Versicherung

In diesem PDF Antragsformular stellen wir Ihnen eine Vertragserklarung fiir Schnellentschlossene
mit vier Kombinationen zur Verfligung, die durch Ankreuzen und ohne einzelne Berechnung der
Bausteine abgeschlossen werden kann. Die Kombinationsvorschlage finden Sie nachfolgend.

Mochten Sie sich ein frei wahlbares Produkt-Biindel aus den Einzelsparten Pferdehalter-Haftpflicht,
Pferde-OP-Schutz, Reiter-Unfall und Pferdehalter-Rechtsschutz-Versicherung zusammenstellen,
verwenden Sie bitte die andere Vertragserklarung.

Wie auch in der Vertragserklarung fiir Schnellentschlossene erhalten Sie auch bei Wahl der
Vertragserklarung zu den Einzelsparten:

e 10% Rabatt bei Abschluss von mind. 2 Versicherungen

e 15% Rabatt bei Abschluss von mind. 3 Versicherungen mit mind. 1 Premium-Deckung
e 20% Rabatt bei Abschluss von mind. 4 Versicherungen mit mind. 1 Premium-Deckung
e 25% Rabatt bei Abschluss von mind. 4 Versicherungen mit mind. 2 Premium-Deckung

Selbstverstandlich bleiben die bekannten Rabatte (Einschluss einer Selbstbeteiligung),
Mehrpferde- und VFD Rabatt bestehen.

Bitte senden Sie die ausgefiillte Vertragserklarung per Fax, Email oder auf dem Postweg an
die IVK. Wir kimmern uns dann sofort um Ihren Antrag, damit Ihr Pferd schnellstmoglich

umfangreich versichert ist.

Alternativ konnen Sie die Vertragserklarung auch online ausfiillen und abschicken. Das geht
noch schneller, ist sicher und spart jede Menge Zeit.

https://www.uelzener.de/formulare/00043239/pferdeversicherung.html

IVK Versicherungskonzepte — Versicherungsmakler
Versicherungslosungen fir Mensch und Tier
Alte Breite 22 — 34128 Kassel

Telefon: 0561-13 22 3
Telefax: 0561-1 53 43
www.hufundpfote.de
Email: info(at)hufundpfote.de

Stand 05/2012


https://www.uelzener.de/formulare/00043239/pferdeversicherung.html
http://www.hufundpfote.de/
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Vertragserklarung uber eine

bei der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Interne Vermerke (Vom Vermittler auszufiillen.)

Neu Versicherungs-Nr.: Agt.-Nr.:
nderung 000/43239
BP:  ohne Vermittelt durch: [\/K Versicherunaskonz
ja. nein Alte Breite 22 34128 Kassel
Antragsteller/-in (Bitte in Druckschrift ausfiillen.) Frau Herr Eheleute
Titel, Nachname:
Vorname/-n: Geburtstag:

Strafle, Hausnummer:
PLZ: Ort:

Derzeit ausgelbte Tatigkeit:

E-Mail*: * Zur Beratung und Information iiber Versi-
cherungs- und Finanzdienstleistungen.

Telefon*: Staatsangeharigkeit:
Krankenvers.:  gesetzlich  freiwillig Arbeiter Angestellter Selbstst.
Sind Sie Mitglied in der VFD ? nein ja
(Bei ja, bitte auch Fotokopie der letzten Beitragsrechnung beiftigen.)
Sind Sie Ziichter? nein ja
Versichertes Pferd (Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfiillen.)
Name des Pferdes: Hengst

Wallach
Verwendungszweck (z.B. Reit-, Zucht-, Rennpferd): Stute
Rasse des Pferdes: Geburtstag:
Lebens-Nr.: Kaufdatum:
Farbe/Abzeichen: Kaufpreis:

EUR

Bestehen/bestanden Méngel oder Missbildungen? nein ja:
Art der Mangel bzw. Missbildungen:
War/ist das Pferd erkrankt/in tierdrztlicher Behandlung? nein ja:

Wann, weshalb und bei welchen Tierarzten:

Haustierarzt (Name und Anschrift):

Tierkranken-/OP-Vorversicherung
Besteht oder  bestand fir Ihr Tier bereits eine Tierkranken-/OP-Versicherung
oder wurde bei uns/einer anderen Gesellschaft ein Antrag  gestellt oder  |abgelehnt?
Nein Gesellschaft:
Ja, bei:

Versicherungs-Nr.: Gekiindigt zum/Ablauf:

Haftpflicht-Vorversicherung
Besteht oder  bestand fiir |hr Tier bereits eine Haftpflichtversicherung oder
wurde bei uns/einer anderen Gesellschaft ein Antrag  gestellt oder abgelehnt?
Nein Gesellschaft:
Ja, bei:

Versicherungs-Nr.: Gekiindigt zum/Ablauf:

Rechtsschutz-Vorversicherung
Besteht oder  bestand fiir Sie bereits eine Rechtsschutzversicherung oder
wurde bei uns/einer anderen Gesellschaft ein Antrag  gestellt oder abgelehnt?
Nein Gesellschaft:
Ja, bei:

Versicherungs-Nr.: Gekiindigt zum/Ablauf:
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Zum Versicherungsvertrag

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

Versicherungsdauer mit Laufzeitrabatt (LZ):
10 Jahre (inkL. 20 % LZ) 5 Jahre (inkl. 10 % LZ) 1 Jahr (ohne LZ)

Versicherungsumfang und Beitrag (jeweils ohne Selbstbeteiligung)

Vorschlag 1:
Pferde-OP-Schutz PREMIUM!, Reiter-Unfall, Pferdehalter-Rechtsschutz
und Pferdehalter-Haftpflicht mit PREMIUM-Deckung 10 Mio. EUR

Vorschlag 2:
Pferde-OP-Schutz PREMIUM!, Reiter-Unfall, Pferdehalter-Rechtsschutz
und Pferdehalter-Haftpflicht mit PREMIUM PLUS-Deckung 15 Mio. EUR

Vorschlag 3:
Pferde-OP-Schutz PREMIUM PLUS!, Reiter-Unfall, Pferdehalter-Rechtsschutz
und Pferdehalter-Haftpflicht mit PREMIUM-Deckung 10 Mio. EUR

Vorschlag 4:
Pferde-OP-Schutz PREMIUM PLUS', Reiter-Unfall, Pferdehalter-Rechtsschutz
und Pferdehalter-Haftpflicht mit PREMIUM PLUS-Deckung 15 Mio. EUR

Monatsbeitrag:

h EUR
(InkL. Versicherungssteuer)
! Erstattung bis zum 2fachen Satz der Gebiihrenordnung
fiir Tierarzte (GOT) in der Fassung vom 30.06.2008
Monatsbeitréage je Pferd - ohne Selbstbeteiligung
Vertragslaufzeit 10 Jahre ' 5 Jahre 1 Jahr
(LZ-Rabatt = Laufzeitrabatt) (inkl. 20% LZ-Rabatt) Minkl. 10% LZ-Rabatt)  (ohne LZ-Rabatt)
Vorschlag 1 28,30 EUR 31,84 EUR 35,37 EUR
Vorschlag 2 29,86 EUR 33,61 EUR 37,32 EUR
Vorschlag 3 38,06 EUR [ 42,82 EUR 47,56 EUR
Vorschlag 4 39,62 EUR 44,59 EUR 49,51 EUR
T

Alle Beitrage inkl. gesetzlicher Versicherungssteuer, z. Zt. 19%.
Weitere Beitrage finden Sie auf der Riickseite dieser Vertragserklarung.

Beitragszahlung
Die Beitrage sollen bis auf Widerruf von dem nachstehenden Konto eingezogen
werden:

monatlich (nur per Lastschrift)
vierteljahrlich (abziigl. 2 % Rabatt)
halbjéhrlich (abztgl. 3 % Rabatt)
jahrlich (abziigl. 5 % Rabatt)

zum 1. des Monats zum 15. des Monats

Geldinstitut, Ort:

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

Falls abweichender Kontoinhaber/-in: Name, Vorname und Unterschrift:

Bemerkungen (Z.B. zum Nachweis fiir VFD-Mitgliedschaft, evtl. Fragen usw.)

Schlusserklarung des Antragstellers und Unterschrift

Die oben genannten Versicherungen sind voneinander unabhangige, rechtlich selbst-
standige Vertrage. Nachdem ich den Erstbeitrag bezahlt habe, das ist meine Vertrags-
erklarung, kommt (kommen) der Vertrag (die Vertrage) zustande. Danach kann ich
meine Vertragserklarung(-en) innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Eventuell
gezahlte oder abgebuchte Beitrdge werden mir zuriickerstattet. Die auf der Riickseite
dieser Vertragserkldarung befindlichen Grundlagen, insbesondere die Einwilligungs-
klausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), habe ich vor meiner Unterschrift
zur Kenntnis genommen; sie werden wichtiger Bestandteil des Angebots der Uelzener.
Fir die Erteilung vom Versicherer gewiinschter Auskiinfte entbinde ich die konsul-
tierten Tierarzte von der Schweigepflicht. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht den Versicherer je nach Verschulden
berechtigen kann, vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder anzuy ),
was unter Umsténden zur Leistungsfreiheit des Versicherers (auch fiir bereits einge-
tretene Versicherungsfille) fiihren kann.

Ort, Datum:

Unterschrift Antragsteller/-in, ggf. gesetzliche Vertreter:

Unterschrift Vermittler/-in:



Vertragsgrundlagen und Erlauterungen sowie Schlusserklarung
und Einwilligungsklauseln nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

» Allgemeines

e Esistden Vermittlern verboten und ohne rechtliche Wirkung auf
die Gesellschaft, selbststandig Deckungszusagen abzugeben.

¢ Die Beitrdge sind monatlich im Voraus zu entrichten; es
kann auch jahrliche, halb- oder vierteljghrliche Zahlung mit
entsprechender Rabattierung vereinbart werden. Bei mo-
natlicher Zahlungsweise ist Lastschrift erforderlich. Weitere
Kosten und Gebiihren werden nicht erhoben. Insbesondere
sind die Versicherungsvertreter und Versicherungsmakler
nicht berechtigt, von Ihnen noch irgendwelche besonderen
Gebiihren zu erheben.

¢ Dem Versicherungsnehmer ist bewusst, dass es sich bei
der Pferdehalter-Haftpflicht, dem Pferde-OP-Schutz, der
Reiter-Unfall- und der Pferdehalter-Rechtsschutzver-
sicherung - soweit beantragt - um vier rechtlich selbst-
standige und von einander unabhangige Vertrage handelt.

e Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen,
missen stets schriftlich erfolgen. Fir uns bestimmte Mit-
teilungen werden wirksam, sobald sie uns zugegangen sind.

e Der Vertrag/die Vertrdge verldngern sich nach Ablauf
(Langstens nach drei Jahren) um ein Jahr, wenn sie nicht
spatestens drei Monate vor Ablauf von einem der beiden
Vertragspartner schriftlich gekiindigt werden. Ist eine
mehr als 3-jahrige Dauer vereinbart, kann jeder Vertrag
zum Ende des dritten oder darauf folgenden Jahres unter
Einhaltung einer Frist von drei Monaten gekiindigt werden.

Die Versicherungsvertrage werden nach deutschem Recht ab-
geschlossen. Die folgenden Allgemeinen und Besonderen Be-
dingungen, Klauseln und Risikobeschreibungen - jeweils in der
zum Zeitpunkt der Annahme dieser Vertragserklarung giiltigen
Fassung - liegen den Vertragen zugrunde. Zusétzlich gelten die
gesetzlichen Bestimmungen.

» Pferdehalter-Haftpflichtversicherung

¢ Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflicht-
versicherung der Uelzener (AHB)

e Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur
Haftpflichtversicherung (BBR 1)

e Zusatz Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen
zur Haftpflichtversicherung (BBR 1 Pferd) fiir die Schaden-
ersatzausfallversicherung

Die Gesamtleistung des Versicherers fiir alle Schadenfélle eines
Versicherungsjahres betragt das Doppelte der vereinbarten
Deckungssummen.

Auf die Mdglichkeit der Beitragsanpassung nach Ziff. 15 der All-
gemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversi-
cherung (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-Schutz
* Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir den Pferde-OP-
Schutz der Uelzener (ABPO)

Operationen infolge Unfall oder Krankheit werden im Rahmen der
versicherten Leistungen des abgeschlossenen Tarifes basis, premi-
um oder premium plus bis zum 2fachen Satz der Gebihrenordnung
fir Tierédrzte [GOT) in der Fassung vom 30.06.2008 erstattet. Die Er-
stattungen variieren je nach abgeschlossenem Tarif.

Werden Pferde erst nach ihrem 11. Lebensjahr zur Versicherung an-
gemeldet, entspricht die Erstattung statt 100 % = 80 %.

Die Wartezeit betrdgt 4 Monate, fiir Bauchhdhlenoperationen
(Kolik) 20 Tage. Fiir Gelenksoperationen bei Vorliegen von
0CD, freien Gelenkskorpern, Chips, soweit diese Operationen
versichert sind, betragt die Wartezeit ein Jahr (vgl. Ziff. 7.3 der
ABPO). Auf die Mdglichkeit der Beitragsanpassung gem. Ziff. 15
der ABPO wird besonders hingewiesen.

» Reiter-Unfallversicherung

* Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen (AUB)

e Zusatzbedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung

e Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von
Bergungskosten in der Allgemeinen Unfallversicherung
(BBBergungskosten)

e Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung fiir alle
Reiter des versicherten Pferdes (BBReiter)

¢ Besondere Bedingungen fiir Mehrleistungen bei einem Inva-
liditatsgrad ab 75%

.Mir ist bekannt, dass der Versicherer - soweit hierzu ein Anlass
besteht - Angaben Uber meinen Gesundheitszustand, auch tber
frihere Erkrankungen oder Unfalle und iber frithere, bestehen-
de oder beantragte Versicherungsvertrage bei anderen Unfall-,
Kranken- oder Lebensversicherern zur Beurteilung der Risiken
eines von mir beantragten Vertrages iberpriift. Zu diesem Zweck
befreie ich Arzte, Zahnarzte, Angehorige anderer Heilberufe sowie
Angehdrige von Krankenanstalten und Gesundheitsamtern, die
mich in den letzten zehn Jahren vor Antragstellung untersucht,
beraten oder behandelt haben, von ihrer Schweigepflicht - und
zwar auch liber meinen Tod hinaus - und ermachtige sie, dem Ver-
sicherer die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. Dies gilt auch fir
Angehdrige anderer Kranken-, Lebens- und Unfallversicherer, mit
denen ich bisher in Vertragsbeziehungen stand oder stehe. Die-
se Erméchtigung endet finf Jahre nach Antragstellung.”

Versicherungsfahigkeit gem. Ziff. 4 AUB:

. Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht ver-
sichert sind dauernd pflegebedirftige Personen sowie
Geisteskranke. Pflegebediirftig ist, wer fir die Verrichtung
des taglichen Lebens iiberwiegend fremder Hilfe bedarf.

Il.  Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im
Sinne von |. nicht mehr versicherbar ist. Gleichzeitig endet
die Versicherung.

Ill. Der fiir dauernd pflegebediirftige Personen sowie Geistes-
kranke seit Vertragsabschluss bzw. Eintritt der Versiche-
rungsunfahigkeit entrichtete Beitrag ist zuriickzuzahlen.

» Tierhalter-Rechtsschutzversicherung

* Bedingungen fiir die Spezial-Rechtsschutzversicherung fiir
Mensch mit Tier (UE-MTRB)

e Besondere Bedingungen der Uelzener Allgemeinen Versi-
cherungen zur Rechtsschutzversicherung lber zusatzliche
Assistance- oder Serviceleistungen (BBRS)

Besonderer Hinweis: Die Rechtsschutzversicherung ibernimmt
die Kosten der notwendigen rechtlichen Interessenvertretung im
vertraglich vereinbarten Umfang, sofern keine andere Rechts-
schutzversicherung besteht oder ein Dritter zum Ersatz dieser
Kosten verpflichtet ist (Subsidiarhaftung).

Folgende Leistungen gelten als vereinbart: Schadenersatz-
Rechtsschutz und Rechtsschutz im Vertrags- und Sachenrecht
(fiir Streitwerte ab EUR 100), Steuer-Rechtsschutz vor Gerichten,
Verwaltungs-Rechtsschutz, Straf- und Ordnungswidrigkeiten-
Rechtsschutz.

Wartezeit: 3 Monate. Keine Wartezeit besteht beim Schadener-
satz-Rechtsschutz, beim Straf-Rechtsschutz, beim Ordnungs-
widrigkeiten-Rechtsschutz.

Annahmerichtlinien:

e ausschliefllich eigene, private Risiken versicherbar (keine
Pensionstiere, keine Polizeipferde, keine Ziichter, keine Ver-
eine 0. 4.

e eine Einzelbeschreibung der Tiere mit Namen ist zwingend
erforderlich.

Auf die Moglichkeit der Beitragsanpassung gemaf Ziff. 10 UE-
MTRB wird besonders hingewiesen.

» Schlusserklarung

Die Fragen in der Vertragserklarung habe ich vollstandig und
richtig beantwortet. Ich wei3, dass der Versicherungsschutz
sonst gefahrdet ist. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht den Versicherer
je nach Verschulden berechtigen kann, vom Vertrag zuriickzu-
treten, ihn zu kiind oder an: , was unter Umstanden
zur Leistungsfreiheit des Versicherers (auch fiir bereits einge-
tretene Versicherungsfille) fiilhren kann.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Beson-
deren Bedingungen und Klauseln (wie aufgefiihrt) sowie die Sat-
zung der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft auf
Gegenseitigkeit werden mir mit der (den) Urkundeln) iber den
Vertragsabschluss zugestellt. Ich erkenne diese Bedingungen
und Klauseln an, wenn ich den Erstbeitrag bezahle und innerhalb
von zwei Wochen meinen Antrag bzw. meine Vertragserklarung
nicht widerrufe.

1l deocdat I
hutz-

ausel nach dem Bt

»  Einwilli
gesetz (BDSG)
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Uelzener Versi-
cherungen meine personenbezogenen Daten, insbesondere
zur Einschatzung des zu versichernden Risikos (Risikobe-
urteilung), zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch,
zur Uberpriifung der Leistungspflicht, zu meiner Beratung
und Information sowie allgemein zur Antrags-, Vertrags- und
Leistungsabwicklung bendtigen. Personenbezogene Daten
diirfen nach geltendem Datenschutzrecht erhoben, verarbei-
tet oder genutzt werden (Datenverwendung), wenn dies ein
Gesetz ausdricklich erlaubt, anordnet oder wenn eine wirk-
same Einwilligung des Betroffenen vorliegt.
Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickver-
sicherer Ubermittelt werden; an Vermittler dirfen sie nur
weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung er-
forderlich ist. Meine Einwilligung zur Datenverwendung gilt
unabhangig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fiir
entsprechende Priifung bei anderweitig beantragten Versi-
cherungsvertragen und bei kiinftigen Vertragserklarungen.
Es steht mir frei, die Einwilligungserklarung mit Wirken fiir
die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen. Dies
lasst aber die gesetzlichen Datenverarbeitungsbefugnisse
unberiihrt. Sollten die Einwilligungen ganz oder teilweise
verweigert werden, kann das zur Nichtannahme der Ver-
tragserklarung fiihren.
Meine Einwilligung gilt nur, wenn ich vom Inhalt des Merk-
blatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen kann, das
mir zusammen mit den weiteren, gesetzlich vorgesehenen
Verbraucherinformationen - auf Wunsch auch sofort - iiber-
lassen wird.

Unter diesen Voraussetzungen willige ich ein, dass meine
personenbezogenen Daten unter Beachtung der Grundsatze
der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung verwendet
werden

1. zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur
Priifung der Leistungspflicht;

2. zur Ubermittlung an Riickversicherer zur Beurteilung
des Risikos und der Anspriiche sowie zur Abwicklung der
Rickversicherung;

3. zur gemeinschaftlichen Fiihrung einer Datensammlung
der Unternehmen der Uelzener Versicherungen (Uel-
zener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G., Uel-
zener Lebensversicherungs-AG, Uelzener Rechtsschutz
Schadenservice GmbH), um die Anliegen im Rahmen der
Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung schnell,

effektiv und kostenglinstig bearbeiten zu konnen; diese
Datensammlung enthalt meine allgemeinen Daten der
Vertragserklarung sowie Vertrags- und Leistungsdaten;

4. zur Weitergabe dieser Daten an den Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (informa Insu-
rance Risk and Fraud Prevention GmbH), zur Weitergabe
dieser Daten an andere Versicherer, auBerdem zur Wei-
tergabe an andere Versicherer, um den Versicherungs-
missbrauch bei der Risikobeurteilung und bei der Klarung
der Anspriiche aus dem Versicherungsverhaltnis zu ver-
hindern;

5. zur Weitergabe meiner Daten an den/die fiir mich zu-
standigen Vermittler, soweit dies der ordnungsgemafen
Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten
dient;

6. zur Nutzung meiner allgemeinen Daten der Vertragser-
klarung sowie Vertrags- und Leistungsdaten durch die
Unternehmen der Uelzener Versicherungen und/oder die
Vermittler fiir die Beratung und Betreuung auch in sons-
tigen Dienstleistungen;

7. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem
der Versicherer oder eine Auskunftsdatei eine auf der
Grundlage mathematisch-statistischer Verfahren er-
zeugte Einschatzung meiner Zahlungsfahigkeit bzw. der
Kundenbeziehung (Scoring) einholt;

8. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem
der Versicherer Informationen iiber mein allgemeines
Zahlungsverhalten einholt; dies kann auch erfolgen durch
eine Auskunftsdatei (z.B. Infoscore).

Weitere Monatsbeitrage je Pferd in EUR fiir ...

Vertragslaufzeit 10 Jahre | 5 Jahre 1 Jahr
(LZ-Rabatt (inkl. 20% | (inkl. 10% (ohne
= Laufzeitrabatt) LZ-Rabatt) | LZ-Rabatt) | LZ-Rabatt)

Mitglied in der VFD

ohne Selbstbeteiligung

Vorschlag 1 24,07 27,07 30,08
Vorschlag 2 25,39 28,57 31,73
Vorschlag 3 32,36 36,39 40,44
Vorschlag 4 33,68 37,89 42,09

Inkl. 10% Mehrpferde-Rabatt bei gleichzeitiger

Versicherung von 2 und mehr Pferden
- privates Pferd -

ohne Selbstbeteiligung
Vorschlag 1 25,45 28,66 31,84
Vorschlag 2 26,86 30,24 33,61
Vorschlag 3 34,23 38,53 42,82
Vorschlag 4 35,64 40,11 44,59

Inkl. 10% Mehrpferde-Rabatt bei gleichzeitiger

Versicherung von 2 und mehr Pferden
mit Mitgliedschaft in der VFD

ohne Selbstbeteiligung
Vorschlag 1 21,66 24,37 27,05
Vorschlag 2 22,85 25,72 28,54
Vorschlag 3 29,14 32,76 36,37
Vorschlag 4 30,33 34,11 37,86

Alle Beitrage inkl. gesetzl. Versicherungssteuer, z. Zt. 19%.
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Anlage zur Vertragserklirung iber eine  Bitte an die IVK senden: gescannt per Email, per Fax:0561.15343 oder mit der Post "‘

Pferd & Reiter sicher plus - Versicherung
bei der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Ihr individueller Versicherungsschutz
mit Beitragsermittlung

®
Vertragserkldrung iiber eine ue'zener

. . . VERSICHERUNGEN
Pferd & Reiter sicher plus - Versicherung
bei der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Interne Vermerke (Vom Vermittler auszufiillen.)

(Nur ausfiillen, wenn das Komplettangebot nicht gewiinscht wird und zusammen mit der | Neu Versicherungs-Nr.: | ‘ ‘A t.-Nr.: | ‘
Vertragserklarung einreichen. Gewiinschtes bitte einfach ankreuzen. Danke.) D Anderung Lol [ O ‘0 4‘ 3‘ 2 ‘3 ‘9
| | Pferde-OP-Schutz BP:[ ] ohne Vermittelt durch: ‘
Grund-Beitrag im Monat gemaB Tarif und Laufzeit: EUR [ja Lnein
D basis D premium D premium plus Antragsteller/-in (Bitte in Druckschrift ausfiillen.) D Frau D Herr D Eheleute
|| /. 0% Rabatt ohne Selbstbeteiligung (SB) 0,00 EUR ‘Titel, Nachname: ‘
|| /. 15 % Rabatt mit 150 EUR SB - nur bei basis + premium EUR Vorname/-n: ‘ Geburtstag: ‘
|| /. 20 % Rabatt mit 300 EUR SB - nur bei premium plus EUR L
Strafle, Hausnummer:
= Zwischensumme 1: EUR
5 5 PLZ: Ort:
|| Reiter-Unfallversicherung: ‘ ‘ ‘
. . e . EUR |
Grund-Beitrag im Monat gemaf Laufzeit: ) e
i erzeit ausgeubte Tatigkeit:
|| Pferde-Rechtsschutzversicherung: EUR ‘
Grund-Beitrag im Monat gemaf Laufzeit: E-Mail*: * Zur Beratung und Information iiber
= AricdEnETme 2 EUR ‘ Versicherungs- und Finanzdienstleistungen.
D Telefon*: Staatsangehorigkeit:
Pferde-Haftpflicht: 1D |
Grund-Beitrag im Monat gemaf Tarif und Laufzeit: EUR Krankenvers.: | |gesetzlich | |freiwillig | |Arbeiter = |Angestellter | Selbstst.
basi: I i l . S . . .
[ basis [ | premium [ premium plus _— Sind Sie Mitglied in der VFD? | Inein [ |ja, bei:
D /. 0% Rabatt ohne Selbstbeteiligung (SB) 0,00 EUR (Bei ja, bitte auch Fotokopie der letzten Beitragsrechnung beifiigen.)
. - | Verband und Mitglieds-Nr.:
| | /. 15 % Rabatt mit 150 EUR SB EUR
>> Gesamtbeitrag: EUR Versichertes Pferd (Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfillen.)

Name des Pferdes: ‘ || Hengst
|| /. 10 % Biindel-Rabatt (bei mind. 2 Versicherungen): EUR || Wallach
| | ./. 15% Buindel-Rabatt (bei mind. 3 Versicherungen EUR Verwendungszweck (z. B. Reit-, Zucht-, Rennpferd): ‘ | | Stute

inkl. mind. einmal premium-Deckung]): = e e
| |/, 20 % Biindel-Rabatt (bei mind. 4 Versicherungen EUR asee des erdes: ‘ ¢ urs ag Ll ‘
inkl. mind. einmal premium-Deckung): ebena NI Kaufdatum
= Zwischensumme 3 - nach Biindel-Rabatt: EUR L

Farbe/Abzeichen: Kaufprews

[ /. 10 % Verbands-Rabatt - bei Mitgliedschaft in EUR
einem Pferde-Verband (VFD] und wenn nur OP- EUR Bestehen/bestanden Mangel oder Missbildungen? D nein | |ja:
Schutz gewlinscht ist Art der Mangel bzw. Missbildungen:

| | /. 25% Verbands-Rabatt - bei Mitgliedschaft in
einem Pferde-Verband (VFD) und wenn nur Haft- EUR
pflicht gewiinscht ist War/ist das Pferd erkrankt/in tierdrztlicher Behandlung? | Inein | Jja:

o . Wann, weshalb und bei welchen Tierarzten:

| | ./. 15% Verbands-Rabatt - bei Mitgliedschaft in
einem Pferde-Verband (VFD) und wenn zwei oder EUR
mehr Versicherungen beantragt wurden Besitzen Sie noch weitere Pferde? | | nein | |ja, Anzahl:

: Sind auBer dem hier genannten Pferd noch
= 7 h 4 - h Verbands-Rabatt: EUR
wischensumme nach Yerbands-raba weitere Pferde bei der Uelzener versichert? nein ja, folgende:
9
Name der Pferde, Versicherungs-Nr.:
| | /. 10 % Mehrpferde-Rabatt EUR
(ab zwei versicherten Pferden)
§ Haustierarzt/Tierarzt des Pferdes (Bitte Name und Anschrift vermerken.)
I
= Zuzahlender Endbeitrag 3
bei monatlicher Zahlungsweise 5 ¢.7 EUR o
o

Vorversicherungen

Bestehen oder bestanden fiir hr Pferd bzw. fiir Sie eine der nachfolgenden Versiche-
rungen oder wurde bei uns oder einer anderen Gesellschaft ein Antrag auf entspre-
chenden Versicherungsschutz gestellt und abgelehnt?

Pferde-OP-Schutz oder eine andere Pferdekrankenversicherung:
| besteht | nein | |ja: Gesellschaft: ‘
| | bestand | | nein | |ja:

| | gestellt | |nein | ja:
| | abgelehnt | | nein | | ja:
Unfallversicherung:

| | besteht | |nein | |ja:
| | bestand | | nein | |ja:
| | gestellt | |nein | ja:
| | abgelehnt | | nein | | ja:
Rechtsschutzversicherung:
| | besteht | |nein | |ja:
| | bestand | | nein | |ja:
| | gestellt | | nein| |ja:
| | abgelehnt | | nein | |ja:
Haftpflichtversicherung:

| | besteht | |nein | |ja:
| | bestand | | nein | |ja:
| | gestellt | | nein| |ja:
| | abgelehnt | | nein | | ja:

Zum Versicherungsvertrag

Versicherungsbeginn: ‘ ‘
(0.00 Uhr - friihestens ab Eingang bei der Uelzener) | | | | [
Versicherungsdauer mit Laufzeitrabatt (LZ):

| |10 Jahre linkl. 20% LZ) | 5 Jahre (ink. 10%Lz) | 1 Jahr (ohne LZ)

Versicherungs-Nr.: ‘

Gekiindigt zum/Ablauf:
I T

Gesellschaft: ‘

Versicherungs-Nr.: ‘

Gekiindigt zum/Ablauf:
I T

Gesellschaft: ‘

Versicherungs-Nr.: ‘

Gekiindigt zum/Ablauf:
I T

Gesellschaft: ‘

Versicherungs-Nr.: ‘

Gekiindigt zum/Ablauf:
[ T

Beitragszahlung
Der Beitrag - geman dem Versicherungsschutz wie in
der Beitragsermittlung angekreuzt - soll bis auf Wider- EUR

ruf von dem nachstehenden Konto eingezogen werden:

|| Gewiinscht wird das Komplettangebot gemiB Beisp
[s. Prospektteil: OP-Schutz premium, Reiter-Unfall, Pferde-Rechtsschutz und
Haftpflicht premium, Laufzeit 10 Jahre, ohne SB inkl. Bindel- und Verbandsrabatt]
inkl. 5 % Sonderrabatt fir | |ein Pferd | | mehrere Pferde (abziigl. Mehrpf.-Rabatt)

| | monatlich | |vierteljahrlich | |halbjdhrlich | |jahrlich | lzum 1.
[nur Lastschrift]  (abziigl. 2 % Rabatt) (abziigl. 3 % Rabatt) (abziigL. 5% Rabatt) | | zum 15.
Geldinstitut, Ort: ‘

Konto-Nr.: ‘ Bankleitzahl:
N R [ R

Falls abweichender Kontoinhaber/-in: Name, Vorname und Unterschrift: ‘

Schlusserklarung des Antragstellers und Unterschrift

Die oben genannten Versicherungen sind voneinander unabhangige, rechtlich selbst-
standige Vertrage. Nachdem ich den Erstbeitrag bezahlt habe, das ist meine Vertragser-
klérung, kommt (kommen) der Vertrag (die Vertrage) zustande. Danach kann ich meine
Vertragserklarung(-en) innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Eventuell gezahlte oder
abgebuchte Beitrage werden mir zuriickerstattet. Die auf der Riickseite dieser Vertragser-
klarung befindlichen Grundlagen, insbesondere die Einwilligungsklausel nach dem Bun-
desdatenschutzgesetz (BDSG), habe ich vor meiner Unterschrift zur Kenntnis genommen;
sie werden wichtiger Bestandteil des Angebots der Uelzener. Fir die Erteilung vom Ver-
sicherer gewlinschter Auskiinfte entbinde ich die konsultierten Tierdrzte von der Schwei-
gepflicht. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht den Versicherer je nach Verschulden berechtigen kann, vom Vertrag zu-
riickzutreten, ihn zu kiindigen oder anzupassen, was unter Umstanden zur Leistungs-
freiheit des Versicherers (auch fiir bereits eingetretene Versicherungsflle) fiihren kann.
Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller/-in, ggf. gesetzliche Vertreter:

Unterschrift Vermittler/-in:

IVK Versicherungskonzepte - Webantrag

Ort, Datum: ‘
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Vertragsgrundlagen und Erlauterungen sowie Schlusserklarung
und Einwilligungsklauseln nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

»

Allgemeines

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

Die Beitrage sind monatlich im Voraus zu entrichten; es kann auch jéhrliche, halb- oder vier-
teljahrliche Zahlung mit entsprechender Rabattierung vereinbart werden. Bei monatlicher Zah-
lungsweise ist Lastschrift erforderlich. Weitere Kosten und Gebiihren werden nicht erhoben. Ins-
besondere sind die Versicherungsvertreter und Versicherungsmakler nicht berechtigt, von Ihnen
noch irgendwelche besonderen Gebiihren zu erheben.

Dem Versicherungsnehmer ist bewusst, dass es sich bei der Pferdehalter-Haftpflicht, dem
Pferde-OP-Schutz, der Reiter-Unfall- und der Pferdehalter-Rechtsschutzversicherung - so-
weit beantragt - um vier rechtlich selbststandige und von einander unabhangige Vertrage
handelt.

Mitteilungen, die das Versicherungsverhiltnis betreffen, miissen stets schriftlich erfolgen. Fiir
uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam, sobald sie uns zugegangen sind.

Der Vertrag/die Vertrage verlangern sich nach Ablauf (langstens nach drei Jahren) um ein
Jahr, wenn sie nicht spatestens drei Monate vor Ablauf von einem der beiden Vertragspartner
schriftlich gekiindigt werden. Ist eine mehr als 3-jahrige Dauer vereinbart, kann jeder Vertrag
zum Ende des dritten oder darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Mona-
ten gekiindigt werden.

Die Versicherungsvertrage werden nach deutschem Recht abgeschlossen. Die folgenden Allgemeinen
und Besonderen Bedingungen, Klauseln und Risikobeschreibungen - jeweils in der zum Zeitpunkt der
Annahme dieser Vertragserklarung giiltigen Fassung - liegen den Vertrdgen zugrunde. Zusatzlich
gelten die gesetzlichen Bestimmungen.

»
.
.

Pferdehalter-Haftpflichtversicherung

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung der Uelzener (AHB)
Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung (BBR 1)

Zusatz Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflichtversicherung (BBR 1
Pferd) fir die Schadenersatzausfallversicherung

Die Gesamtleistung des Versicherers fiir alle Schadenfélle eines Versicherungsjahres betragt das
Doppelte der vereinbarten Deckungssummen.

Auf die Mdglichkeit der Beitragsanpassung nach Ziff. 15 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fiir die Haftpflichtversicherung (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-Schutz

Operationen infolge Unfall oder Krankheit werden im Rahmen der versicherten Leistungen des abgeschlos-
senen Tarifes basis, premium oder premium plus bis zum 2fachen Satz der Gebiihrenordnung fiir Tierédrzte
(GOT) in der Fassung vom 30.06.2008 erstattet. Die Erstattungen variieren je nach abgeschlossenem Tarif.
Werden Pferde erst nach ihrem 11. Lebensjahr zur Versicherung angemeldet, entspricht die Erstattung
statt 100 % = 80 %.

Die Wartezeit betrigt 4 Monate, fiir Bauchhéhlenoperationen (Kolik) 20 Tage. Fiir Gelenksopera-
tionen bei Vorliegen von OCD, freien Gelenkskorpern, Chips, soweit diese Operationen versichert
sind, betrigt die Wartezeit ein Jahr (vgl. Ziff. 7.3 der ABPO). Auf die Méglichkeit der Beitragsanpas-
sung gem. Ziff. 15 der ABPO wird besonders hingewiesen.

»
.
.

Reiter-Unfallversicherung

Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen (AUB)

Zusatzbedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung

Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Bergungskosten in der Allgemeinen Unfall-
versicherung (BBBergungskosten)

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung fiir alle Reiter des versicherten Pferdes
(BBReiter)

Besondere Bedingungen fiir Mehrleistungen bei einem Invaliditatsgrad ab 75%

.Mir ist bekannt, dass der Versicherer - soweit hierzu ein Anlass besteht - Angaben iiber meinen Ge-
sundheitszustand, auch iber friihere Erkrankungen oder Unfdlle und iber friihere, bestehende oder
beantragte Versicherungsvertrage bei anderen Unfall-, Kranken- oder Lebensversicherern zur Beur-
teilung der Risiken eines von mir beantragten Vertrages liberpriift. Zu diesem Zweck befreie ich Arzte,
Zahnérzte, Angehorige anderer Heilberufe sowie Angehorige von Krankenanstalten und Gesundheits-
amtern, die mich in den letzten zehn Jahren vor Antragstellung untersucht, beraten oder behandelt
haben, von ihrer Schweigepflicht - und zwar auch tiber meinen Tod hinaus - und erméchtige sie, dem
Versicherer die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. Dies gilt auch fiir Angehérige anderer Kranken-,
Lebens- und Unfallversicherer, mit denen ich bisher in Vertragsbeziehungen stand oder stehe. Diese
Erméchtigung endet finf Jahre nach Antragstellung.”

Versicherungsfahigkeit gem. Ziff. 4 AUB:

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dauernd pflegebediirftige Per-
sonen, sowie Geisteskranke. Pflegebediirftig ist, wer fiir die Verrichtung des taglichen Lebens
iberwiegend fremder Hilfe bedarf.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im Sinne von I. nicht mehr versicherbar
ist. Gleichzeitig endet die Versicherung.

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

» Tierhalter-Rechtsschutzversicherung

Bedingungen fiir die Spezial-Rechtsschutzversicherung fiir Mensch mit Tier (UE-MTRB])

e Besondere Bedingungen der Uelzener Allgemeinen Versicherungen zur Rechtsschutzversicherung
liber zusitzliche Assistance- oder Serviceleistungen (BBRS)

Besonderer Hinweis: Die Rechtsschutzversicherung tibernimmt die Kosten der notwendigen rechtlichen
Interessenvertretung im vertraglich vereinbarten Umfang, sofern keine andere Rechtsschutzversicherung
besteht oder ein Dritter zum Ersatz dieser Kosten verpflichtet ist (Subsidigrhaftung).

Folgende Leistungen gelten als vereinbart: Schadenersatz-Rechtsschutz und Rechtsschutz im Vertrags-
und Sachenrecht (fiir Streitwerte ab EUR 100), Steuer-Rechtsschutz vor Gerichten, Verwaltungs-Rechts-
schutz, Straf- und Ordnungswidrigkeiten-Rechtsschutz.

Wartezeit: 3 Monate. Keine Wartezeit besteht beim Schadenersatz-Rechtsschutz, beim Straf-Rechtsschutz,
beim Ordnungswidrigkeiten-Rechtsschutz.

Annahmerichtlinien:

e ausschlieBlich eigene, private Risiken versicherbar (keine Pensionstiere, keine Polizeipferde, keine
Ziichter, keine Vereine o. 3.)

¢ eine Einzelbeschreibung der Tiere mit Namen ist zwingend erforderlich.

Auf die Mdglichkeit der Beitragsanpassung gemap Ziff. 10 UE-MTRB wird besonders hingewiesen.

» Schlusserkldarung

Die Fragen in der Vertragserkldarung habe ich vollstandig und richtig beantwortet. Ich weiB3, dass der
Versicherungsschutz sonst gefdhrdet ist. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Verletzung der vor-
vertraglichen Anzeigepflicht den Versicherer je nach Verschulden berechtigen kann, vom Vertrag zuriick-
zutreten, ihn zu kiindi oder was unter Umstanden zur Leistungsfreiheit des Versicherers
(auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfille) fiihren kann.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Besonderen Bedingungen und Klauseln (wie aufge-
fihrt) sowie die Satzung der Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit werden
mir mit der (den) Urkunde(n) 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
Vertragserklarung nicht widerrufe.

» Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Uelzener Versicherungen meine personenbezogenen Da-
ten, insbesondere zur Einschitzung des zu versichernden Risikos (Risikobeurteilung), zur Verhinderung
von Versicherungsmissbrauch, zur Uberpriifung unserer Leistungspflicht, zu meiner Beratung und
Information sowie allgemein zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung bendtigen. Personen-
bezogene Daten dirfen nach geltendem Datenschutzrecht erhoben, verarbeitet oder genutzt werden
(Datenverwendung), wenn dies ein Gesetz ausdriicklich erlaubt, anordnet oder wenn eine wirksame
Einwilligung des Betroffenen vorliegt.

Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen- und Rickversicherer tibermittelt werden; an Vermittler
diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist. Meine Einwil-
ligung zur Datenverwendung gilt unabhangig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fiir entspre-
chende Priifung bei anderweitig beantragten Versicherungsvertrégen und bei kiinftigen Vertragserkla-
rungen. Es steht mir frei, die Einwilligungserklarung mit Wirken fiir die Zukunft jederzeit ganz oder
teilweise zu widerrufen. Dies ldsst aber die gesetzlichen Datenverarbeitungsbefugnisse unberihrt.
Sollten die Einwilligungen ganz oder teilweise verweigert werden, kann das zur Nichtannahme der Ver-
tragserklarung fithren.

Meine Einwilligung gilt nur, wenn ich vom Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis neh-
men kann, das mir zusammen mit den weiteren, gesetzlich vorgesehenen Verbraucherinformationen
- auf Wunsch auch sofort - iberlassen wird.

Unter diesen Voraussetzungen willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung
der Grundsatze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung verwendet werden

1. zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur Priifung der Leistungspflicht;

2. zur Ubermittlung an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche sowie zur Ab-
wicklung der Riickversicherung;

3. zur gemeinschaftlichen Fiihrung einer Datensammlung der Unternehmen der Uelzener Versiche-
rungen (Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G., Uelzener Lebensversicherungs-AG,
Uelzener Rechtsschutz Schadenservice GmbH), um die Anliegen im Rahmen der Antrags-, Vertrags-
und Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kostengiinstig bearbeiten zu kdnnen; diese Daten-
sammlung enthalt meine allgemeinen Daten der Vertragserklarung sowie Vertrags- und Leistungs-
daten;

4. zur Weitergabe dieser Daten an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V.
(informa Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH), zur Weitergabe dieser Daten an andere Versi-
cherer, auBerdem zur Weitergabe an andere Versicherer, um den Versicherungsmissbrauch bei der
Risikobeurteilung und bei der Klarung der Anspriiche aus dem Versicherungsverhaltnis zu verhin-
dern;

5. zur Weitergabe meiner Daten an den/die fir mich zustdndigen Vermittler, soweit dies der
ordnungsgemafen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient;

6. zur Nutzung meiner allgemeinen Daten der Vertragserkldarung sowie Vertrags- und Lei-
stungsdaten durch die Unternehmen der Uelzener Versicherungen und/oder die Vermittler
fiir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Dienstleistungen;

7. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer oder eine Aus-
kunftsdatei eine auf der Grundlage mathematisch-statistischer Verfahren erzeugte Ein-
schatzung meiner Zahlungsféahigkeit bzw. der Kundenbeziehung (Scoring) einholt;

8. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer Informationen
iber mein allgemeines Zahlungsverhalten einholt; dies kann auch erfolgen durch eine Aus-
kunftsdatei (z.B. Infoscore).

/
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Beratungsprotokoll - Verzichtserklarung

zwischen
IVK Versicherungskonzepte - Versicherungsmakler
Alte Breite 22 - 34128 Kassel
Tel.: 0561-13223 Telefax: 0561-1 53 43

und
Vorname: Name:
Strasse, Haus-Nr.:
Postleitzahl: Ort:
Telefon: Telefax: Email:

Anspriche gegen Versicherungsgesellschaften und Unternehmen, bleiben von dieser Verzichtserklarung
unberihrt.

Der Kunde hat von seinem Recht, die Namen der dem Rat zu Grunde gelegten Versicherer zu verlangen, keinen
Gebrauch gemacht und akzeptiert die Vorauswahl der Versicherungsgesellschaften und Unternehmen, die durch die IVK
Versicherungskonzepte - Kassel getroffen wurden.

Kundenwunsch

Auf eine personliche Beratung und Dokumentation wird ausdricklich verzichtet.

Der Kunde winscht ausschlieBlich die beantragte Versicherung mit dem beantragten Tarif.

Hinweis

Obengenannte/n Mandant/in ist darauf hingewiesen worden, dass sich der Beratungsverzicht nach §42a/b/c/e/d IIl WG
Abs. 1/2/3, §128 BGB & §278 BGB nachteilig auf die Méglichkeit auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittier einen
Schadensersatzanspruch wegen Verletzung von Beratungs- und Dokumentationspflichten geltend zu machen.

Der Versicherungsnehmer wurde dariber informiert, dass er im Beschwerdefall zusétzlich zum Rechtsweg noch ein
Beschwerdeverfahren Uber die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht anregen kann.

Ergdnzende Mitteilungen

1.  Der Makler ist im Vermittlerregister eingetragen.

2. Der Kunde kann die Eintragung auf der Internetseite www.vermittlerregister.info Gberprifen.

3. Der Makler halt keine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von mehr als 10 % der Stimmrechte oder des
Kapitals an einem Versicherungsunternehmen.

4. Ein Versicherungsunternehmen hdlt keine mittelbare oder unmittelbare Beteiligung von mehr als 10 % der
Stimmrechte oder des Kapitals am Versicherungsmakler.
Beschwerdestellen - auBergerichtliche Streitbeilegung - Fir Lebens- und Sachversicherungen
Versicherungsombudsmann e.V. (weitere Informationen unter: www.versicherungsombudsmann.de)
Ombudsmann fir die private Kranken- und Pflegeversicherung (weitere Informationen unter : www.pkv-
ombudsmann.de) Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin) Graurheindorfer StraBe 108, 53117
Bonn (weitere Informationen unter: www.bafin.de)

Unterschriften Kunde und Makler

www, ivifinanz ge¢ — Email:info@ivkfinanz.de

Ort/Datum Unterschrift des Kunden Unterschrift des Vermittlers

o




IVK Versicherungskonzepte BPKO710

IVK Versicherungskonzepte informiert — EU Vermittlerrichtlinie

Durch die EU Vermittlerrichtlinie sind Versicherungsvermittler verpflichtet,
Geschaftsvorfille aufzuzeichnen um eine moglichst bedarfsgerechte und lickenlose
Beratung anzubieten. Das Beratungsprotokoll soll die Empfehlungen und Angebote des
Vermittlers dokumentieren, sowie Grinde warum Sie eventuell, diesen nicht folgen
mdchten.

Als Versicherungsmakler konnen wir auf eine hinreichende Zahl von Anbietern und Tarifen
zurickgreifen. Wir verwenden Vergleichsprogramme fir Recherchen, besuchen Seminare und
Veranstaltungen von Gesellschaften. Das zeichnet den Versicherungsmakler aus, dass er stets
auf der Suche nach geeigneten Produkten fir seine Mandanten ist.

Die neue Beratungs- und Dokumentationspflicht schreibt nun folgendes fest:

Der Versicherungsvermittler hat den Versicherungsnehmer nach § 61 VG, soweit nach der
Schwierigkeit, die angebotene Versicherung zu beurteilen, oder der Person des
Versicherungsnehmers und dessen Situation hierfir Anlass besteht, nach seinen Winschen und
Bedurfnissen zu befragen und, auch unter Bericksichtigung eines angemessenen Verhdltnisses
zwischen Beratungsaufwand und der vom Versicherungsnehmer zu zahlenden Pramien, zu
beraten sowie die Grinde fir jeden zu einer bestimmten Versicherung erteilten Rat anzugeben.
Er hat dies unter Bericksichtigung der Komplexitit des angebotenen Versicherungsvertrags zu
dokumentieren.

Der Versicherungsmakler ist nach § 60 VWG verpflichtet, seinem Rat eine hinreichende Zahl von
auf dem Markt angebotenen Versicherungsvertragen und von Versicherern zu Grunde zu legen,
so dass er nach fachlichen Kriterien eine Empfehlung dahin abgeben kann, welcher
Versicherungsvertrag geeignet ist, die Bedurfnisse des Versicherungsnehmers zu erfillen. Dies
gilt nicht, soweit er im Einzelfall vor Abgabe der Vertragserkldarung des Versicherungsnehmers
diesen ausdricklich auf eine eingeschrankte Versicherer- und Vertragsauswahl hinweist.

Auf diese Beratung oder Dokumentation kann der Versicherungsnehmer durch eine
gesonderte schriftliche Erkldarung verzichten, in der er vom Versicherungsvermittler ausdricklich

darauf hingewiesen wird, dass sich ein Verzicht nachteilig auf die Maglichkeit des
Versicherungsnehmers auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler einen
Schadensersatzanspruch nach § 63 VWG geltend zu machen

Als Internetmakler kénnen wir lhnen eine persénliche Beratung, bei lhnen zu Hause nicht

anbieten. Anderseits erhalten Sie bei uns bedarfsgerechte, preiswerte Tarife ohne kostspieligen
AuBendienst. Mit der Erkldrung sind Sie damit einverstanden, dass Sie ausschlieBlich die von uns
angebotene Versicherung wiinschen und ausreichend informiert wurden.

Die Beratungsverzichterklarung missen wir auf Verlangen der Versicherungen zusammen mit
lhrem Antrag oder Deckungsauftrag einreichen.

Versicherungsmakler gemdB § 34d GewO - IVK Versicherungskonzepte, Alte Breite 22, D-34128 Kassel, Tel.: +49. 561. 13 22 3,
Fax: +49. 561. 1 53 43, Email: info@ivkfinanz.de - Stever-Nr.: 026/872/60854, Gerichtsstand Amtsgericht Kassel, Webseiten:
www.ivkfinanz.de & www.hufundpfote.de & www.vergleich-die-versicherung.de - Geschdftsfihrer: Andreas Stummer geprifter
Versicherungsfachmann (BWV), Handels- & Versicherungsmakler. Genehmigung: Vermittlerregisternummer: D-C7HR-QEV22-83
Zustandige Aufsichtsbehdrde: Industrie- und Handelskammer Kassel, Kurfirstenstr. 9, 34117 Kassel, Tel.: 0561.7891-0

Fax: 0561.7891-290

WG = Versicherungs-Vertrags-Gesetz. Zuletzt reformiert im Jahr 2008. Es 16st das bisherige, seit 1908 bestehend VWG ab.
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