Alles Wissenswerte Uber Tierversicherungen bei www.tier-und-halter.de (home)

Leibesfrucht-Versicherung

Bitte den Antrag deutlich ausfiillen.

Fiir weitere Auskiinfte und Riickfragen stehe ich Thnen selbstverstindlich jederzeit gerne zur Verfligung.

Tier und Halter GmbH B 024327036
Bei Fragen hilft unser Teleservice unter der Rufnummer 02432 - 70 36
Nach Unterschrift entweder faxen FAX-Nr: 02432 - 89 31 87

oder per Post an: Uelzener Generalagentur

Tier und Halter GmbH
Buchenweg 2
41849 Wassenberg

Bitte Beratungsprotokoll oder Kundeninfo beilegen.

Die Bearbeitungszeit bis zur Zusendung der Police dauert ca. 2 bis 3 Wochen.

www.tier-und-halter.de ! ‘

Hier kdnnen Sie die betroffenen Versicherungsbedingungen einlesen:

AVP Allgemeine Bedingungen der Uelzener fiir die Versicherung von Pferden und anderen Einhufer


http://www.tier-und-halter.de/
http://www.tier-und-halter.de/
http://www.tier-und-halter.de/Bedingungen/AVP.pdf
http://www.tier-und-halter.de/
http://www.tier-und-halter.de/PDF/Pferdeversicherung_Antrag.pdf

LeibesfruchtSicher

» Wenn Sie die Leibesfrucht-Versicherung

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

Uelzener vor Ort abgeben.

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

... einfach - schnell - unkompliziert!

Bitte
freimachen,
falls Marke
zur Hand
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LeibesfruchtSicher

» LeibesfruchtSicher
- versichert, bereits vor der Geburt

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

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

» Nach der Geburt ... -
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Information fiir den Kunden www.tier-und-halter.de

Nach der seit dem 22.05.2007 geltenden Gesetzgebung, sind wir verpflichtet, Ihnen alle wesentlichen Informationen zu geben, die
bei lhrer Entscheidung von Bedeutung sein kénnten. Dazu gehdren:

1. Die Daten des Agenturinhabers:

Uelzener Generalagentur  Geschaftsfiihrer: Heinz-Peter Michiels, Sabine Kreft Telefon 02432 7036

Tier und Halter GmbH Registergericht: Amtsgericht Aachen HRB 15176 Telefax 02432 893187
Buchenweg 2 E-Mail info@tier-und-halter.de
41849 Wassenberg Internet  www.tier-und-halter.de

Wir firmieren unter dem Namen Tier und Halter GmbH .

2. Vermittlerstatus

Als Generalagentur sind wir ausschlielich fur die Uelzener Versicherungen
"~ Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G. "~ Uelzener Lebensversicherungs- AG
" Uelzener Rechtsschutz Schadenservice GmbH «~ RIMA Risk Management GmbH

tatig und sind als Vermittler ins Vermittlerregister Reg-Nr. D-000L-B809D-45 eingetragen, welches Sie unter folg. Adresse finden
kénnen: Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e. V., Breite Str. 29 10178 Berlin
Telefon 0180 5005850 (0,14 Euro/Min aus dem deutschen Festnetz, héchstens 0,42 Euro/Min. aus Mobilfunknetzen)
www.vermittlerregister.info oder www.vermittlerregister.com

3. Weitere wichtige Hinweise: Es liegen keine Beteiligungen zwischen Versicherungsunternehmen und Vermittler vor.

4. Hinweis auf Beschwerden und Abhilfeverfahren:

Sollten Sie im Zusammenhang mit einer Beratung einmal Anlass zur Beschwerde haben, kdnnen Sie sich an die
Uelzener Versicherungen, Veerf3er Str. 65/67, 29525 Uelzen

oder an die auBergerichtliche Schlichtungsstelle wenden:
Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 080632, 10006 Berlin
Tel.: 01804 /224424  Fax.: 01804/ 22 4425 E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

5. Anmerkung zum neuen Versicherungsvertragsgesetz. (VVG)

Seit dem 22.05.2007 muss bei jedem Versicherungsabschluss eine Beratung erfolgen, es sei denn, der Kunde erklart ausdricklich
seinen Beratungsverzicht. Sie haben einen Antrag ausgedruckt bzw. eine Anfrage aus dem Internet gestellt. Bitte dokumentieren
Sie Ihre Entscheidung ob eine Beratung erfolgen soll oder nicht. Legen Sie das unterschriebene Dokument bitte dem Antrag oder
der Anfrage bei.

(J Frau (J Herr Name/Vorname

StralRe Hs. Nr.

PLZ Ort

Telefon E-Mail

(J Ich verzichte auf Beratung / Dokumentation.

Mir ist bewusst, dass der Verzicht sich nachteilig auf meine Mdéglichkeiten auswirken kann, zukiinftige Anspriiche gegeniiber dem
Vermittler wegen Beratungsfehler, nach 8§ 63 VVG, geltend zu machen.

§ 61 Beratungs- und Dokumentationspflichten des Versicherungsvermittlers

(1) Der Versicherungsvermittler hat den Versicherungsnehmer, soweit nach der Schwierigkeit, die angebotene Versicherung zu beurteilen, oder der Person des Versicherungsnehmers und
dessen Situation hierfur Anlass besteht, nach seinen Wiinschen und Bedirfnissen zu befragen und, auch unter Berticksichtigung eines angemessenen Verhaltnisses zwischen
Beratungsaufwand und der vom Versicherungsnehmer zu zahlenden Préamien, zu beraten sowie die Griinde fiir jeden zu einer bestimmten Versicherung erteilten Rat anzugeben. Er hat dies
unter Beriicksichtigung der Komplexitéat des angebotenen Versicherungsvertrags nach § 62 zu dokumentieren.

(2) Der Versicherungsnehmer kann auf die Beratung oder die Dokumentation nach Absatz 1 durch eine gesonderte schriftliche Erklarung verzichten, in der er vom Versicherungsvermittler
ausdriicklich darauf hingewiesen wird, dass sich ein Verzicht nachteilig auf die Moglichkeit des Versicherungsnehmers auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler einen
Schadensersatzanspruch nach § 63 geltend zu machen.

§ 62 Zeitpunkt und Form der Information

(1) Dem Versicherungsnehmer sind die Informationen nach § 61 Abs. 1 vor dem Abschluss des Vertrags klar und verstandlich in Textform zu tGibermitteln.

(2) Die Informationen nach Absatz 1 dirfen mindlich tbermittelt werden, wenn der Versicherungsnehmer dies wiinscht oder wenn und soweit der Versicherer vorlaufige Deckung gewéhrt. In
diesen Fallen sind die Informationen unverziiglich nach Vertragsschluss, spatestens mit dem Versicherungsschein dem Versicherungsnehmer in Textform zur Verfugung zu stellen; dies gilt
nicht fiir Vertrage tber vorlaufige Deckung bei Pflichtversicherungen.

§ 63 Schadensersatzpflicht

Der Versicherungsvermittler ist zum Ersatz des Schadens verpflichtet, der dem Versicherungsnehmer durch die Verletzung einer Pflicht nach § 61 entsteht. Dies gilt nicht, wenn der
Versicherungsvermittler die Pflichtverletzung nicht zu vertreten hat.

(J _Ich wiinsche eine telefonische Beratung

(J Ich wurde bereits beraten am um Uhr

Datum Unterschrift Kunde Datum Unterschrift Vermittler

Bitte dieses Formular ausfullen und der Vertragserklarung beilegen.
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